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tou  il  d'oeil  rétrospectif  sur  nos  travaux. 

Eu  offrant  chaque  année  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  un  résumé  sommaire  des  travaux  publiés  dans  ce  journal,  nous 
ne  nous  proposons  pas  de  faire  un  vain  étalage  de  la  part  modeste 
qui  peut  revenir  à  nos  collaborateurs  dans  l’œuvre  généreusement 
poursuivie  [du  progrès  de  la  science.  Cette  œuvre,  qui  est  la  gloire 
de  l’homme,  dans  quoique  direction  qu’elle  s’accomplisse,  est  le 
produit  de  la  patience  et  du  temps  i  la  contribution  de  chaque  jour 
à  cette  lente,  à  cette  séculaire  édification,  est  bien  petite,  et  la  dé¬ 
couverte  de  la  veille  ne  trouve  pas  toujours  dans  le  contrôle  de  l’ex¬ 
périence  du  lendemain  la  confirmation  de  sa  vérité.  Si  ardu,  si 
ingrat  que  soit  ce  travail  cependant,  il  n’est  pas  complètement  sté¬ 
rile,  et  en  recueillir  religieusement  les  produits,  en  mettre  en  lu¬ 
mière  les  principaux  résultats,  en  vue  surtout  des  applications  pra¬ 
tiques,  ce  n’est  pas  faire  œuvre  vaine,  puisque  c’est  du  même  coup 
servir  et  la  science  et  l’humanité.  Telle  est  notre  sollicitude  pour 
les  besoins  de  la  pratique  quotidienne,  tel  est  en  même  temps  notre 
pieux  respect  pour  le  progrès  réel  de  la  science  et  de  l’art,  que  nous 
n’hésitons  pas  à  mettre  à  contribution  et  livres,  et  brochures,  et  jour¬ 
naux,  pour  placer  au  moins  sous  les  yeux  des  lecteurs  du  Bulletin 
l’idée  originale,  la  déduction  judicieuse,  1’observalion  vraie,  qui  se 
produisent  dans  le  monde  médical.  Cette  part  à  l'œuvre  des  autres, 
si  nous  pouvons  ainsi  dire,  nous  la  faisons  grande,  parce  que,  sui¬ 
vant  un  mot  célèbre,  il  y  a  quelqu’un  qui  a  plus  d’esprit  que  nous, 
c’est  tout  le  monde  :  qüand  la  conception  vraie  ou  l’observation 
juste  auxquelles  il  s’agit  de  donner  le  baptême  de  la  publicité  le 
méritent,  nous  nous  faisons  un  devoir  de  les  reproduire  sous  leur 


forme  originale,  ou  bien  nous  en  résumons  [la  substance,  soit  dans 
notre  répertoire  médical,  soit  dans  des  notices  bibliographiques, 
qui  deviennent  ainsi  autre  chose  que  de  petites  cassolettes  d’encens 
périodiquement  brûlé  au  profit  de  l’orgueil  ou  de  la  vanité. 

Cette  sorte  de  supplément  au  Bulletin  de  Thérapeutique,  nous  ne 
le  résumerons  pas,  car  ce  serait  passer  en  revue  le  mouvement  tout 
entier  de  la  science  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  et  ce  ne 
saurait  être  là  notre  but;  nous  nous  contenterons  de  rappeler  som¬ 
mairement  la  part  propre  du  Bulletin  dans  ce  mouvement  général  : 
si  celte  part  est  modeste,  on  y  verra  au  moins  que  nous  ne  perdons 
jamais  de  vue  notre  but  essentiel,  le  but  suprême  de  la  science,  qui 
est  de  perfectionner  et  d’étendre,  s’il  se  peut,  les  applications  de  la 
pratique. 

C’est  parce  que  tel  a  toujours  été,  et  tel  est  toujours  notre  but, 
que  nous  mettons  une  grande  discrétion  à  toucher  aux  questions 
générales  de  la  science,  aux  questions  purement  doctrinales.  Cette 
réserve,  toutefois,  ne  va  pas  jusqu’à  une  abstention  complète ,  et 
nous  permettons  quelquefois  sur  ce  point  à  nos  collaborateurs  de 
sacrifier  à  l’actualité.  Ainsi  qu’un  critique  distingué  l’a  remarqué,  le 
Bulletin  général  de  Thérapeutique  professe  hautement  la  doctrine 
du  vitalisme.  Il  est  accepté  de  tous  aujourd’hui  que  la  vie  n’est  pas 
le  résultat  d’un  pur  et  simple  mécanisme;  mais,  poussant  plus  loin 
les  affirmations  théoriques  dans  ce  sens,  et  s’appuyant  sur  une  ana¬ 
lyse  plus  profonde  des  choses,  quelques-uns  prétendraient  à  faire 
sortir  la  vie  des  affinités  de  la  matière,  affinités  chimiques  ou  histo¬ 
logiques,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  ce  mot.  Dans  notre  humble 
opinion,  si  loin  qu’aillent  les  réactifs  chimiques,  si  loin  que  le  mi¬ 
croscope  poursuive  l’étude  des  formes  élémentaires  de  l’organisme, 
ils  ne  trouveront  jamais  la  raison  de  la  vie,  qu’il  faut  chercher  dans 
une  sphère  plus  élevée.  Or,  sans  jamais  sortir  du  cercle  que  s’est 
tracé  notre  journal,  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité  sur  ce  point 
capital,  nous  nous  permettons  de  le  rappeler  quelquefois.  Quand 
quelque  discussion  de  cet  ordre  surgit  dans  nos  académies,  ce  nous 
devient  une  occasion  naturelle  d’agiter  quelqu’une  de  Ces  questions, 
et  de  formuler  brièvement  les  solutions  principales,  auxquelles  le 
bon  sens  commande  de  s’arrêter.  C’est  ainsi  que  quand,  à  propos 
d’un  rapport  de  M.  Bousquet,  sur  la  variole,  l’Académie  de  méde¬ 
cine  posa,  en  la  brouillant  un  peu,  la  question  du  vitalisme  et  de 
l’organisme,  nous  avons  cru  devoir  exposer  quelques  considérations 
sur  ces  deux  doctrines  dans  leurs  affércnces  avec  la  thérapeutique  ; 
c’est  ainsi  que  dernièrementencore,  lorsque  M.  Malgaigne,  dans  une 


discussion  fameuse ,  rompit  ouvertement  avec  la  tradition,  nous 
avons  cherché  à  rappeler  au  respect  du  passé  les  hommes,  dis¬ 
tingués  d'ailleurs,  qu'une  sorte  d'intempérance  d’esprit  avait  jetés 
dans  une  fausse  voie. 

Le  point  de  départ  de  cette  discussion,  qui  ne  prit  ce  caractère  de 
généralité  que  par  accident,  c’était  l’utilité  des  exutoires  permanents 
dans  le  traitement  des  maladies  oculaires.  La  question,  même  ainsi 
posée,  donna  lieu,  il  faut  bien  le  dire,  à  beaucoup  de  divagations  au 
sein  de  l’Académie.  M.  Marotte,  dans  l’esprit  solide  est  si  justement 
apprécié  par  nos  lecteurs,  l’a  traitée  méthodiquement  dans  le 
Bulletin  de  Thérapeutique.  S’il  est  vrai,  comme  l’a  proclamé  l’ad¬ 
versaire  de  ce  mode  de  révulsion,  que  les  faits  bien  observés  et 
écrits  manquent  presque  complètement  pour  établir  péremptoire¬ 
ment  l’efficacité  de  cette  médication,  le  médecin  de  la  Pitié  a  fait 
bonne  justice  de  cette  levée  de  boucliers  imprévue  contre  une  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  fondamentales  de  la  médecine,  et  l’on  a  pu 
voir  que  celle-ci  n’était  pas  encore  arrivée  à  ce  degré  de  déchéance, 
que  la  fantaisie  y  triomphe  du  bon  sens  appuyé  sur  la  tradition  sé¬ 
culaire. 

Parmi  les  travaux  de  cet  ordre,  nous  citerons  encore  l’esquisse  in¬ 
téressante  de  M.  Saucerotte,  des  progrès  de  la  thérapeutique  pendant 
la  première  moitiédu  dix-neuvième  siècle.  Quels  que  soient  les  prin¬ 
cipes  qui  règlent  les  applications  de  la  thérapeutique  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies,  il  est  incontestable  que  celle-ci  est  intéressée  au 
plus  haut  degré  aux  progrès  de  la  matière  médicale.  A  ce  point  de 
vue,  il  était  impossible  qu’en  présence  des  recherches,  des  analyses 
si  précises  de  la  chimie  moderne,  la  matière  médicale  restât  station¬ 
naire,  et  continuât  de  s’envelopper  dans  les  voiles  d’une  polyphar¬ 
macie  confuse.  Il  fallait  que  la  lumière  se  fit  dans  ce  chaos,  et  elle 
s’est  faite,  grâce  au  concours  d’une  pléiade  d’hommes  illustres  aux¬ 
quels  M.  Saucerotte  a  eu  la  généreuse  inspiration  de  rendre  une 
bonne  et  complète  justice.  Un  travail  qui  se  place  naturellement  à 
côté  de  celui  du  médecin  de  Lunéville,  par  la  généralité  du  sujet 
qu’il  embrasse,  mais  qui  s’en  distingue  par  un  caractère  plus  pra¬ 
tique,  c’est  celui  d’un  de  nos  collaborateurs  les  plus  fidèles,  bien  que 
marchant  un  peu  à  côté  de  notre  drapeau  :  nous  voulons  parler  de 
la  clinique  de  l’opium  par  le  savant  professeur  de  Strasbourg, 
M.  Forget.  Il  était  difficile,  môme  à  un  esprit  aussi  distingué  que 
M.  Forget,  d’innover  beaucoup  en  traitant  une  pareille  question. 
Cependant  nos  lecteurs  ont  pu  s’assurer  qu’une  telle  clinique,  pres¬ 
que  aussi  vieille  que  la  science,  quand  elle  est  faite  par  un  esprit  at- 
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leniifet  indépendant,  gagne  encore,  ne  fût-ce  qu’en  précision.  Il  est 
résulté  surtout  de  cette  étude  un  enseignement  de  haute  portée,  quant 
aune  préparation  particulière  de  ce  médicament,  et  dont  tout  le  monde 
n'est  peut-être  pas  suffisamment  pénétré  ;  nous  voulons  parler,  non 
certes  de  la  spécificité  de  la  morphine,  mais  de  l’efficacité  vraiment 
merveilleuse  de  cet  alcaloïde,  comme  sédatif  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  Incontestablement,  suivant  nous,  on  trouve  dans  cet  agent 
toutes  les  propriétés  de  l’opium,  mais  on  y  trouve  quelque  autre  chose 
encore,  que  le  professeur  de  Strasbourg  a  eu  raison  de  mettre  en 
relief  aux  yeux  des  médecins  contemporains. 

Tels  sont  les  principaux  travaux,  marqués  du  caractère  dont  il  s’a¬ 
git  en  ce  moment,  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  publiés  dans 
Je  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler;  mais  si  importants  qu’ils 
soient,  les  travaux  de  cet  ordre  n’occupent  qu’une  très-petite  place 
dans  notre  cadre,  qui  appelle  surtout  des  travaux  d’un  autre  ordre, 
et  que  nous  allons  à  leur  tour  résumer  rapidement. 

-Tout  en  encourageant,  autant  qu’il  est  en  nous,  les  recherches 
originales,  nous  l’avons  dit  plus  d’une  fois,  la  tradition,  prudem¬ 
ment  interrogée,  fournit  quelquefois  de  lumineux  enseignements  : 
celte  étude  consciencieuse  du  passé  a  valu  au  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique quelques-unes  de  ces  bonnes  fortunes,  qui  ne  sont  peut-être 
si  rares  que  parce  qu’on  ne  les  cherche  pas.  Il  en  est  ainsi  incon¬ 
testablement,  par  exemple,  de  l’efficacité  non  douteuse  du  chlorate 
de  potasse  dans  le  traitement  de  la  stomatite  ulcéro-membraneusc. 
C'est  M.  Herpin  (de  Genève)  qui  le  premier  rappela  aux  observateurs, 
dans  les  colonnes  de  notre  journal,  la  puissance  vraiment  remar¬ 
quable  de  cet  agent,  aujourd’hui  peu  employé.  Les  faits  cités  par  co 
médecin  habile  ne  laissaient  déjà  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  ce 
modificateur  dans  la  lésion  spéciale  à  laquelle  il  s’applique;  mais 
l’attention  du  public  une  fois  éveillée  sur  ce  point,  deux  médecins 
dont  le  mérite  est  justement  apprécié,  MM.  Blaclio  et  Barthez,  vin¬ 
rent  bientôt  confirmer  par  leurs  propres  observations  l’affirmation 
explicite  de  notre  laborieux  collaborateur.  C’est  en  suivant  nous* 
même,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  de  le  rappeler,  cette  voie 
trop  abandonnée,  que  nous  avons  retrouvé,  nous  n’osons  pas  dire 
le  remède  infaillible,  mais  au  moins  un  modificateur  puissant  de  la 
polydipsie.  Le  nitrate  de  potasse  fondu,  connu  dans  les  anciennes 
matières  médicales  sous  les  noms  de  cristal  minéral,  de  sel  de  pru¬ 
nelle,  avait  déjà  conduit  deux  praticiens  éminents,  Lazare  Rivière 
et  Joseph  Frank,  à  des  succès  remarquables  dans  le  tiaitemônt  de 
cette  névrose  :  ces  faits,  qu’on  peut  lire  dans  leurs  ouvrages,  avaient 
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él(5  oubliés  comme  une  foule  d’autres,  surtout  à  une  époque  où  il 
suffisait  d’une  certaine  exagération  de  l’appétence  normale  des  li¬ 
quides  pour  conclure  à  l’existence  d’une  gastrite.  Frappé  de  l’insuffi¬ 
sance  des  moyens  ordinairement  employés  pour  combattre  la  poly- 
dipsie ,  et  mettant  en  regard  de  celte  impuissance  l’affirmation 
positive  des  deux  médecins  éminents  que  nous  venons  de  ci  1er,  nous 
nous  mimes  à  chercher  nous-mème,  puis  à  solliciter  les  recherches 
des  autres,  et  nous  pûmes  ainsi  formuler,  comme  nous  l’avons  fait, 
ce  que  l’expérience  clinique  enseigne  sur  ce  point  de  thérapeutique. 
Nous  ne  prétendons  pas  plus  aujourd’hui  qu’alors  que  les  médecins 
ont  désormais  entre  les  mains  un  moyen  infaillible  de  triompher  do 
la  névrose  singulière  dont  nous  parlons  en  ce  moment,  l’infaillibi¬ 
lité  est  rare  dans  ce  monde  et  plus  encore  en  médecine  qu’ailleurs  ; 
mais  quelque  restreint  qu’ait  été  jusqu’ici  le  cercle  de  nos  observa¬ 
tions,  la  netteté  des  résultats  obtenus  suffit  cependant  pour  autoriser 
une  confiance  raisonnable  dans  l’emploi  de  ce  moyen,  moyen  d’ ail¬ 
leurs,  qu’on  ne  l’oublie  pas  surtout,  qui  s’applique  à  une  maladie 
en  face  de  laquelle  la  médecine  ordinaire  est  presque  toujours  con¬ 
trainte  de  s’avouer  vaincue. 

Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir  par  le  genre  de  recherches  que  nous 
venons  de  rappeler  en  dernier  lieu,  le  Bulletin  n’admet  pas  sans 
restriction  l’affirmation  de  l’incurabilité  absolue  des  maladies  :  son 
expérience  des  hommes  et  des  choses  lui  a  appris  qu’il  y  a  souvent 
autant  de  crédulité  dans  certaines  négations  que  dans  les  assertions 
contradictoires  de  quelques  esprits  trop  faciles  à  la  conviction  :  ap¬ 
puyé  fermement  sur  ce  principe,  il  cherche  et  encourage  de  tout  son 
pouvoir  les  chercheurs,  dût-il  en  rencontrer  sur  sa  route  quelques- 
uns  qui  aiment  trop  les  aventures.  Ces  réflexions  nous  sont  natu¬ 
rellement  suggérées  par  les  travaux  d’un  nos  plus  zélés  collaborateurs, 
nous  voulons  parler  de  M.  Herpin  et  de  son  infatigable  ardeur  à 
poursuivre  l’étude  du  traitement  d’une  maladie  terrible,  l’épilep¬ 
sie.  S’il  est  dans  le  cadre  nosologique  une  maladie  devant  laquelle 
la  médecine  hésite,  tâtonne,  et,  en  fin  de  compte,  perde  complètement 
confiance  en  elle-même,  c’est,  sans  aucun  doute,  la  maladie  que 
nous  venons  de  nommer.  Nous-mème,  ah  moment  où  nous  écri¬ 
vons  ces  lignes,  et  malgré  l’étude  consciencieuse  que  nous  avons 
faite  des  travaux  de  notre  loyal  collaborateur,  nous-mème,  répétons- 
nous,  en  face  des  affirmations  de  M.  Herpin,  nous  nous  prenons  à 
douter  et  ne  savons  si  nous  ne  prenons  pas  une  espérance  pour  une 
lumière  de  l’esprit.  Beaucoup  de  nos  lecteurs  peut-être,  en  nous 
voyant  ouvrir  les  colonnes  du  Bulletin  aux  recherches  de  M.  Herpin 
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sur  l’épilepsie,  ont  à  l’avance  douté  que  ce  travail  pût  aboutir  :  nous 
comprenons  ce  doute,  car  nous-même  sommes  loin  d’en  être  com¬ 
plètement  affranchi  :  cependant  ce  que  nous  avons  fait,  nous  le  fe¬ 
rions  encore,  nous  le  ferons  encore,  si  le  médecin  distingué  veut  bien 
continuer  à  honorer  notre  journal  de  sa  collaboration.  La  raison 
qui  nous  fait  accueillir  des  travaux  de  cet  ordre,  la  voici  en  deux 
mots  :  l’épilepsie  est-elle  incurable  d’une  manière  absolue  ?  Non  ! 
car,  bien  que  rares,  on  rencontre  cependant  des  cas  où  cette  maladie, 
après  avoir  été  constatée  de  la  manière  la  plus  authentique,  ou  s’at¬ 
ténue,  ou  disparaît  irrévocablement.  Ceci  est  de  l’expérience  vraie  ; 
les  esprits  les  plus  sceptiques  à  l’endroit  de  la  curabilité  de  l’épilep¬ 
sie  le  confessent  et  le  démontrent  par  leurs  propres  observations. 
Or,  méditez  un  instant  sur  ce  fait,  c’est  à  savoir  la  non-incurabi- 
lilé  absolue  de  cette  déviation  si  grave  delà  vie  nerveuse,  que  signifie 
refait?  11  signifie  que  ce  qui  arrive,  dans  quelques  cas,  par  le  jeu 
spontané  de  la  vie,  si  vous  voulez,  par  l’influence  innommée  des 
mille  choses  qui  composent  le  milieu  dans  lequel  l’homme  sent, 
pense  et  vit,  peut  être  provoqué  par  l’industrie  de  la  science. 
M.  Herpin  est-il  arrivé  à  ce  but  suprême?  a-t-il  réellement  trouvé 
dans  les  préparations  de  zinc,  oxyde  ou  lactate,  un  véritable  anti¬ 
épileptique  ?  En  saturant  de  zinc  l’organisme  soumis  à  la  terrible 
servitude  de  l’épilepsie,  le  force-t-il  à  sentir  autrement,  et  l’affran¬ 
chi  t-il  de  la  violente  perturbation  à  laquelle  il  est  fatalement  voué, 
quand  il  est  simplement  placé  sous  l’influence  des  stimulants  de  la 
vie  commune?  Voilà  la  question  dont  M.  Herpin  poursuit  vaillam¬ 
ment  la  solution  ;  et  nous  ne  croyons]  pas  faire  œuvre  vaine,  quand 
nous  admettons  dans  les  colonnes  du  Bulletin  général  de  Théra¬ 
peutique  les  développements  de  cette  grande  et  noble  investigation. 

Voilà  comment,  en  matière  de  journalisme  scientifique,  on  doit 
entendre  le  libéralisme  :  on  doit  accorder  une  hospitalité  généreuse 
à  tout  travailleur  qui  se  propose  un  but  élevé  ;  car,  dût-il  échouer 
dans  sa  périlleuse  tentative,  il  ne  tombera  pas  sans  gloire,  sa  chute 
même  ne  sera  pas  inféconde,  s’il  est  sincèrement  animé  de  l’amour 
du  vrai  et  du  bien.  Nous  nous  devions  à  nous-même  de  faire  ces 
remarques  ici,  à  propos  de  travaux  remarqués  ;  le  respect  de  nos 
lecteurs,  notre  estime  pour  notre  savant  collaborateur  nous  en  fai¬ 
saient  également  un  devoir.  Mais  poursuivons  notre  travail. 

Une  maladie  qui  se  rapproche  de  l’épilepsie  par  son  siège  pro¬ 
bable  et  l'obscurité  qui  couyi’e  encore  sa  nature  intime,  c’est  la 
chorée.  L’an  dernier,  dans  un  semblable  résumé  de  nos  travaux , 
nous  avons  rappelé  l’influence  heureuse  de  la  gymnastique,  maniée 


par  un  des  médecins  les  plus  habiles  de  ce  temps-ci,  M.  Blachc,  sur 
cetle  maladie,  qui  semble  aujourd’hui  plus  fréquente  qu’autrefois. 
Celle  année,  celle  question  a  encore  reparu  plusieurs  fois  dans  les  co¬ 
lonnes  du  Bulletin  .Un  médecin  distingué  de  Berlin,  M.  Yanderleben, 
a  publié  un  mémoire  remarqué,  qui  établit  positivement  l’efficacité 
des  vésicatoires,  surtout  appliqués  à  la  nuque,  dans  cette  maladie  ; 
MM.  Jenni  d’Eunada,  Delaharpe,  de  Lausanne,  sont  venus  ensuite 
confirmer  par  leur  expérience  personnelle  l’utilité  de  cette  médica¬ 
tion.  Nous  nous  sommes  cru  d’autant  plus  obligé  de  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  ces  tentatives  heureuses,  que  nous  avions  à  re¬ 
vendiquer  en  faveur  d’un  de  nos  plus  chers  collaborateurs,  M.  Max 
Simon,  la  priorité  de  cette  application.  Là  ne  s’est  pas  bornée  la 
part  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  pour  l’élucidation  des 
questions  qui  se  posent  à  propos  du  traitement  de  cette  maladie. 
Nous  avons  également  rapporté  quelques  faits  qui  tendent  à  prou¬ 
ver  que,  dans  certains  cas  de  chorée  qui  résistent  aux  médications 
les  plus  rationnelles,  on  peut  recourir  non  sans  chances  de  succès 
aux  inhalations  du  chloroforme.  Cette  médication  toutefois,  on  le 
comprend,  va  surtout  aux  chorées  violentes,  qui  rendent  impossible 
tout  mouvement  coordonné,  et  dont  elle  peut  réprimer  les  insultas  : 
mais  c’est  à  une  médication  plus  radicale,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  comme  aux  bains  sulfureux,  au  régime,  à  la  gymnastique,  aux 
vésicatoires  permanents  et  intermittents,  qu’il  faudrait  recourir  pour 
affranchir  d’une  manière  durable  l’organisme  d’une  servitude  si 
contraire  au  jeu  normal  de  la  vie. 

Ce  n’est  point  d’ailleurs  uniquement  dans  le  cas  de  chorée  que 
nous  avons  vu  les  inhalations  chloroformiques  modifier  thérapeuti¬ 
quement  l’innervation  troublée  dans  son  développement  naturel  ; 
M.  Marotte  ;  dont  tous  les  travaux  sont  marqués  au  coin  d’un  esprit 
judicieux,  a  également  l’apporté  un  cas  remarquable  de  convulsions 
compliquées  de  spasme  de  la  glotte  chez  un  enfant  en  bas  âge,  et 
dans  lequel  les  inhalations  chloroformiques  ont  amené  rapidement 
la  disparition  d’accidents  formidables.  De  ce  fait  unique,  nous  ne 
conclurons  pas  plus  que  le  prudent  médecin  de  la  Pitié  que  l’asthme 
thymique,  l’a&thme  de  Kopp,  a  trouvé  son  spécifique  dans  l’action 
encore  inexpliquée  du  chloroforme  sur  le  système  nerveux,  par  l’in¬ 
termédiaire  du  facteur  de  toute  vie,  le  sang  ;  mais  nous  prenons  acte 
de  ce  fait  pour  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  un  moyen  puis¬ 
sant,  qui  peut  être  opposé  avec  succès  à  une  maladie  qui  ne  pardonne 
guère,  (  La  fin  au  prochain  numéro .  ) 


(laits  le  traitement 


■te  In  valeur  de  l'Iiuilc  de  foie  de  morue 

de  In  phthisie  pulmonuire. 

L’huile  de  foie  de  morue  a  eu  le  sort  de  tous  les  médicaments  qui 
ont  été  prônés  outre  mesure.  Peu  s’en  est  fallu  effectivement  que  les 
médecins  qui  en  ont  signalé  les  premiers  les  effets  avantageux  dans 
la  phthisie  pulmonaire  n’en  aient  parlé  comme  d’une  vraie  pana¬ 
cée,  d’un  moyen  infaillible.  Eh  bien  !  de  pareilles  assertions  ont  eu 
leurs  conséquences  inévitables;  elles  ont  amené  une  réaction  d’au¬ 
tant  mieux  fondée  en  apparence  que  les  faits  à  l’appui  de  l’opinion 
contraire  étaient  loin  de  faire  défaut.  Si  nous  ne  nous  sommes  ja¬ 
mais  associé  à  ces  récriminations  contre  l’huile  de  foie  de  morue, 
c’est  que,  convaincu  de  son  utilité,  nous  nous  serions  cru  véritable¬ 
ment  coupable  de  briser  entre  les  mains  des  médecins  une  des  armes 
les  plus  puissantes  dont  ils  peuvent  disposer  contre  cette  affection, 
et  parce  que  nous  attendions  du  temps  à  la  fois  la  confirmation  écla¬ 
tante  de  son  efficacité,  et  la  détermination  précise  des  circonstances 
particulières  ou  des  espèces  dans  lesquelles  on  peut  espérer  davan¬ 
tage  de  ses  bienfaits. 

Cette  dernière  partie  du  problème  est  probablement  celle  dont  la 
solution  se  fera  plus  longtemps  attendre,  mais  dès  aujourd’hui  nous 
croyons  la  cause  de  l’huile  de  foie  de  morne  gagnée.  Bien  peu  de 
médecins  révoquent  en  doute  les  avantages  qu’elle  présente  dans  la 
phthisie  pulmonaire,  et  si,  dans  ses  adversaires,  ce  médicament 
compte  quelques  hommes  haut  placés,  cela  tient  à  ce  que  leurs  ex¬ 
périmentations  ont  été  faites  dans  des  hôpitaux  et  au  milieu  de 
conditions  hygiéniques  peu  propres  à  en  jassurer  le  succès.  Mais  une 
question  moins  résolue,  et  au  sujet  de  laquelle  la  division  est  plus 
grande  entre  les  médecins,  c’est  celle  qui  est  relative  à  la  perma¬ 
nence,  à  la  stabilité  de  la  guérison.  Autrement  dit,  l’huile  de  foie 
de  morue  guérit-elle  la  phthisie  pulmonaire  et  fait-elle  disparaître 
peu  à  peu  jusqu’à  ses  dernières  traces  et  surtout  jusqu’à  ses  dernières 
tendances?  ou  bien  se  borne-t-elle  à  pallier  la  maladie,  à  retarder 
sa  terminaison  funeste,  à  combattre  quelques-uns  de  ses  symptô¬ 
mes  les  plus  fâcheux  ?  se  borne-t-elle,  par  exemple,  à  retarder  l’é¬ 
maciation,  à  soutenir  les  forcés,  à  calmer  la  toux,  les  sueurs,  etc. ,  etc.? 
Pour  être  résolues,  toutes  ces  questions  demandent  non  pas  des 
jours,  des  mois,  mais  des  années;  et  ce  n’est  pas  dans  la  pratique 
hospitalière,  si  mobile  de  sa  nature,  que  l’on  peut  chercher  les  élé¬ 
ments  de  la  solution.  C’est  au  contraire  dans  la  pratique  civile,  là 
où  les  médecins  peuvent  suivre  leurs  malades  pendant  des  séries 


—  13  — 


d’années,  que  l’on'  peut  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  valeur  et  la 
durée  des  guérisons  obtenues. 

Un  travail  publié  par  un  médecin  anglais,  M.  Hcadlam  Green- 
how,  nous  fournit  à  cet  égard  des  documents  précieux,  que  nous  nous 
garderions  bien  de  négliger.  Ce  médecin  a  tenu  note  d’un  assez 
grand  nombre  de  malades  qui  ont  passé  sous  ses  yeux  et  qu’il  a 
revus  à  des  années  d’intervalle;  de  cette  manière,  il  est  arrivé  à  se 
convaincre,  ce  dont  nous  nous  étions  convaincu  nous-même  depuis 
longtemps,  qu’il  y  a  dans  la  phthisie  pulmonaire,  sous  l’influence 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  guérisons  durables  et  certaines,  et 
par  conséquent  que  l’huile  de  foie  de  morue  peut  être  considérée 
non  pas  comme  un  palliatif,  mais  comme  un  moyen  curatif  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Malheureusement,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels 
la  guérison  ne  se  soutient  pas,  et  les  malades  finissent  par  succom¬ 
ber  quelques  années  après  aux  progrès  ultérieurs  de  la  maladie;  il 
en  est  d’autres  plus  tristes  encore,  dans  lesquels  le  traitement  par 
l’huile  de  foie  de  morue  ne  fait  absolument  rien  pour  les  malades. 
M.  Greenhow  a  donc  divisé  les  vingt-trois  observations  sur  les¬ 
quelles  il  a  des  notes  précises  en  trois  séries,  suivant  que  la  guéri¬ 
son  a  été  parfaite,  imparfaite,  ou  que  les  effets  du  médicament  ont 
été  nids.  Nous  reproduisons  ces  observations  telles  qu’elles  ont  été 
données  par  ce  médecin,  ainsi  que  les  principales  réflexions  dont  il 
les  a  fait  suivre.  Son  travail  ne  sera  pas  sans  écho  parmi  nous,  et 
nous  espérons  qu’avant  peu  des  travaux  analogues  viendront  confir¬ 
mer  ce  qu’il  y  a  de  rassurant  dans  les  assertions  de  notre  confrère 
d’outre -Manche. 

Première  série.  — -  Observations  de  obérisons  parfaites. 

Ods.  I.  Emma  M.,  âgée  de  vingt  ans,  domestique,  née  d’une  famille  de 
phthisiques.  En  traitement  depuis  le  22  novembre  1849.  Toux  chronique  depuis 
plusieurs  mois;  non  réglée  pendant  trois  mois,  elle  l'a  été  d’une  manière  très- 
incomplète  il  y  a  quinze  jours  ;  dyspnée  au  moindre  exercice,  langueur,  légère 
diarrhée  ;  pouls  à  90,  mou  et  faible  ;  toux  fatigante  dans  la  matinée  ;  expecto¬ 
ration  peu  abondante  ;  affaiblissement  de  la  sonoréité  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine,  sans  différence  marquée  entre  eux  ;  bruits  du  cœur  anormalement  dis¬ 
tincts  du  côté  droit;  murmure  expiratoire  prolongé  dans  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  droite,  avec  gène  presque  constante  à  ce  niveau;  douleur  vive  sous  le 
rebord  des  côtes,à  droite  ;  poids,  122  livres  anglaises.  Traitement  ;  8  grammes 
d’huile  de  foie  de  morue,  trois  fois  par  jour. 

16  Décembre.  Les  règles  ont  paru  aujourd'hui,  mais  peu  abondantes  ;  pouls 
à  86  ;  peau  moite  ;  se  sent  plus  forte  et  ne  tousse  que  très-peu,  sauf  le  matin  ; 
garde-robes  régulières  ;  la  tendance  à  la  diarrhée  a  cessé  ;  bon  appétit,  langue 
nette.—  Continuer  l’huile  de  foie  de  morue  et  prendre  trois  fois  par  jour  une 
pilule  contenant  :  iodure  de  fer  et  poudre  de  réglisse,  de  chaque,  10  centigr.; 
extrait  de  gentiane,  21/2  centigr, 
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18  Décembre. La  malade  pèse  aujourd’hui  129  livres;  elle  a  donc  gagné  six 
livres  en  trente-cinq  jours. 

13  Janvier  1849.  La  malade  a  notablement  perdu  du  terrain  dans  la  dernière 
quinzaine;  la  toux  et  l’expectoration  ont  beaucoup  augmenté;  son  poids  est 
redescendu  à  120  livres;  pouls  petit,  à  96;  pas  de  diarrhée  ni  de  sueurs  noc¬ 
turnes  ;  règles  en  retard  de  trois  à  quatre  jours  ;  matité  légère,  mais  non  équi¬ 
voque  cependant,  sous  la  clavicule  droite,  comparativement  au  point  homologue 
du  cûté  opposé.  Traitement  :  24  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  trois  fois 
par  jour;  trois  pilules  d’iodure  de  fer. , 

25  Janvier.  Nouvelle  amélioration.  Pouls  à  GG,  faible  et  petit.  Pas  d’augmen¬ 
tation  en  poids. 

9  Février.  Encore  beaucoup  de  toux  ;  règles  toujours  en  retard  sous  le  rapport 
de  leur  retour,  mais  un  peu  plus  abondantes;  elle  so  trouve  et  se  dit  mieux  ; 
pouls  petit,  à  90;  langue  nette.  Poids,  123  livres.  Même  traitement, 

23  Février.  Progrès  salislaisant,  Poids,  124  livres.  Du  23  février  au  14  mars, 
pas  d’augmentation  en  poids  ;  mais  la  malade  se  trouve  beaucoup  plus  ro¬ 
buste;  pouls  à  80,  bon  appétit. 

7  Avril.  La  toux  et  l’expectoration  n’ont  pas  encore  disparu  ;  il  reste  encore 
un  peu  de  matité  au  sommet  droit,  avec  prolongation  et  caractère  peu  distinct 
de  l’expiration.  Même  traitement. 

•10  Juin.  La  toux  et  l'expectoration  ont  presque  cessé  ;  menstruation  régulière. 
Ni  douleur  ni  gêne  dans  la  région. 60us -claviculaire,  oü  il  y  en  avait  toujours 
plus  ou  moins. 

Juillet.  Bon  état  :  continuer  le  traitement  par  l’huile  de  foie  de  morue  au 
moins  un  mois;  interrompre l’iodure  de  fer. 

Deux  années  après,  cette  jeune  fille  est  venue  me  consulter  pour  une  toux,  etc., 
pour  lesquelles  j'ai  repris  le  même  traitement  avec  des  révulsifs.  Elle  est  encore 
vivante  et  jouit  d’une  bonne  santé. 

Ods.  IL  Mra0  G...,  quarante-cinq  ans,  sujette  à  des  bronchites,  ayant  eu  plu¬ 
sieurs  hémoplisies,  dont  une  considérable  aujourd'hui  3  août  1848,  n’a  jamais 
été  débarrassée  de  sa  toux  depuis  quelques  mois.  Le  sang  parait  mêlé  à  du  pus, 
provenant  sans  doute  d’une  petite  vomique.  Amaigrissement.  Matité  â  la  percus¬ 
sion  à  la  partie  supérieure  droite  du  thorax;  bronchophonie  et  râle  sonore.  L’hé- 
moplisie,  ou  plutôt  l'expectoration  teinte  de  sang,  a  continué  pendant  quelques 
jours.  La  matité  a  augmenté  pendant  quelque  temps;  .mais  je  n’ai  jamais  pu 
saisir  de  râle  caverneux.  Une  ou  deux  fois,  j’ai  soupçonné  sa  présence,  mais 
un  nouvel  examen  ne  m’a  pas  confirmé  dans  cette  conviction  ;  je  n’ai  pas  con¬ 
staté  non  plus  dé  respiration  caverneuse.  Je  l’ai  vue  très-souvent  pendant 
quelques  mois,  pendant  lesquels  elle  a  pris,  sous  ma  direction,  de  l’huile  de  foie 
de  morue  et  employé  des  révulsifs  sur  la  poitrine.  Amélioration  lente,  mais  in¬ 
cessante.  Bonne  santé  depuis  deux  ou  trois  ans,  lorsque  je  l’ai  revue  pour  la 
dernière  fois,  il  y  a  un  an. 

Ods.  III.  A.  B.,  âgé  de  huit  ans.— Juin  1848.—  Enfant  grêle,  délicat  et  très- 
grand  pour  son  âge.  Mauvaise  santé  depuis  plusieurs  mois  ;  amaigrissement 
considérable;  pouls  à  120;  langue  nette;  ventre  libre;  bon  appétit;  toux  courte 
et  fréquente  ;  matité  i  droite,  avec  rudesse  du  murmure  respiratoire;  râles  mu¬ 
queux  en  quantité  moyenne.  Traitement  :  hyirargyrum  cutn  cralâ,  carbonate 
de  soude  et  rhubarbe  en  poudre,  de  chaque  0,15  ;  mêlez  et  faites  prendre  deux 
fois  par  semaine  en  se  couchant  ;  huile  de  foie  de  morue,  8  grammes,  trois  fois 


par  jour.  Vésicatoire  sur  le  sternum.  Di'etc  lactée,  avec  bifteck  pour  dîner. 
Epongement  tiède,  deux  fois  par  jour. 

Cet  enfant  s’est  amélioré  grandement  sous  l’influence  de  cet  ensemble  de 
moyens,  légèrement  modifié  de  temps  on  temps,  sauf  l’huile,  qui  était  continuée 
avec  persévérance  :  après  quatre  mois,  la  guérison  était  parfaite,  et  l’enfan  t 
s’est  toujours  bien  porté  depuis. 

Ous.  IV.  Capitaine  B...,  âgé  de  vingt-neuf  ans. — 10  Mars  1850.— 11  a  habité 
longtemps  à  l’étranger,  où  il  a  souffert  de  la  diarrhée  et  aussi  de  dyspepsie,  il 
y  a  quelques  années  ;  un  voyage  sur  mer  lui  a  été  très-utile.  Grande  taille, 
teint  jaune,  maigreur  ;  pouls  languissant,  à  76;  langue  couverte  uniformément, 
mais  dans  une  petite  épaisseur,  d’un  enduit  brunâtre;  constipation;  langueur 
et  faiblesse  ;  incapacité  pour  le  moindre  exercice;  besoin  continuel  de  prendre 
et  malaise  à  l’estomac;  urines  fortement  colorées;  plus  ou  moins  de  toux  ou 
d’expectoration  dans  ces  derniers  mois;  bruits  de  percussion,  légèrement  ob¬ 
scurs  ;  respiration  normale;  amaigrissement  considérable.  Traitement  :  sous- 
nitralfc  de  bismuth,  0,40  ;  bisulfate  de  quinine,  0,05  ;  extrait  de  taraxacum, 
0,15.  Mêlez  pour  deux  pilules,  à  prendre  trois  fois  par  jour.  —  Acide  nitrique, 
12  gouttes  ;  sirop  simple  et  teinture  d’oranger,  de  chaque  24  grammes  ;  eau, 
250.  Mêlez  :  30  grammes  trois  fois  par  jour.— Pilules  mercurielles,  0,20;  pilules 
de  rhubarbe  composées,  0,50.  Mêlez  pour  deux  pilules,  à  prendre  en  se  cou¬ 
chant,  et  le  lendemain  matin,  potion  de  séné  avec  sulfate  de  magnésie. 

24  Mars .  Légère  hémoptisic  depuis  quelques  jours,  qui  continue  encore  ;  sang 
rouge  et  écumeux.  Vésicatoires  sur  la  poitrine.  Même  traitement. 

51  Mars.  L’hémoptisie  a  cessé  de  nouveau.  Absence  manifeste  de  résonnance 
du  côté  gauche,  ainsi  que  du  murmure  respiratoire.  Beaucoup  de  toux,  accom¬ 
pagnée  d’une  expectoration  très-rare  ;  sous  d’autres  rapports ,  grande  amélio¬ 
ration  ;  langue  plus  nette,  bon  appétit  ;  forces  en  meilleur  état;  pouls  à  76.  — 
Cesser  le  bismuth,  mais  continuer  l’acide  nitrique,  et  prendre  8  grammes 
d’huile  de  foie  de  morue  avec  chaque  dose  d’acide. 

8  Avril.  Même  état.  Encore  beaucoup  de  toux  ;  crachats  rares,  parfois  striés 
de  sang.  —  Porter  la  dose  d’huile  à  15  grammes,  trois  fois  par  jour. 

20  Avril.  Amélioration  sous  tous  les  rapports.  Beaucoup  moins  de  toux  ;  très- 
peu  d'expectoration  non  sanglante,  langue  nette,  ventre  paresseux,  pouls  à  72. 
—  Répéter  les  pilules  mercurielles  et  la  potion  de  séné.  Huile  de  foie  de  morue, 
uf  suprà. 

1er  Juin.  L’amélioration  a  continué  à  faire  des  progrès.  Toux  et  expectoration 
presque  nulles.  Pas  de  retour  de  l’hémoptisie;  se  trouve  beaucoup  mieux  et  plus 
fort  ;  embonpoint.  —  Même  traitement. 

Juillet.  Convalescence.  —  Je  n’ai  pas  revu  ce  malade,  mais  j’ai  reçu  derniè¬ 
rement  de  lui  une  lettre  m’annonçant  qu’il  continue  à  se  bien  porter. 

Ods.  V.  M.  K...,  trente-quatre  ans. — Mars  1849.— Asthmatique,  à  ce  qu’il  rap. 
porte,  depuis  une  anuée  ;  toux  constante  et  expectoration  de  flocons  mucoso- 
purulents  ;  amaigrissement  considérable  ;  aplatissement  «de  la  poitrine  ;  matité 
au  sommet  droit,  avec  absence  de  murmure  respiratoire  ;  respiration  puérile  à 
gauche  ;  sueurs  nocturnes  ;  ventre  libre, langue  chargée;  pouls  de  96  à  100.  — 
Révulsifs.  Acide  nitrique,  12  gouttes  ;  esprit  de  cannelle,  15  grammeB  ;  infusion 
de  cusparia,  200  grammes.  Mêlez  :  une  ouee  de  celte  potion  trois  fois  par  jour, 
avec  une  demi-once  d’huile  de  foie  de  morue. 

Ce  malade  est  resté  soumis  à  mon  observation  pendant  plusieurs  mois  ;  l’a¬ 
mélioration  a  été  lente,  mais  graduelle.  A  la  fin  d’une  année ,  il  était  tout  à  fait 


bien,  ei  il  est  encore  vivant.  Quant  à  son  état  actuei  do  santé,  je  l’ignore;  il 
était  bon  quand  je  l’ai  vu  pour  la  dernière  fois. 

Obs.  VI.  M110  R...,  trente  ans.— 21  Juin  1849.—  Affectée  souvent  de  petite  toux 
depuis  deux  ou  trois  ans,  ayant  eu  à  plusieurs  reprises  de  légères  liéraoptisies, 
une  cuillerée  de  sang  au  plus  chaque  fois,  très -sujette  à  des  attaques  bilieuses 
avec  diarrhée;  pouls  à  90,  faible  ;  peau  froide  ;  langue  blanche  au  centre,  rouge 
sur  les  bords;  bon  appétit  ;  toux  accompagnée  d’une  expectoration  rare  ;  dou¬ 
leur  fréquente  sous  la  clavicule;  poitrine  un  peu  aplatie  et  moins  expansible  au 
sommet  gauche;  absence  de  résonnance  a  la  percussion  dons  l’espace  sous- 
claviculaire  gauche  ;  bronchophonie  et  respiration  rude  à  ce  niveau  ;  respiration 
un  peu  puérile  partout  ailleurs;  sentiment  de  faiblesse  et  transpiration  facile  au 
moindre  exercice.  —  Traitement  :  entretenir  Une  irritation  sur  la  surface  de  la 
poitrine  avec  le  vinaigre  cantharidé,  etc.;  15  grammes  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  deux  fois  par  jour  ;  potion  avec  infusion  de  Colombo,  200  grammes,  acide- 
nitrique,  18  gouttes  ;  acide  cyanhydrique  médicinal,  20  gouttes  ;  esprit  de  can¬ 
nelle,  8  grammes  ;  50  grammes  deux  fois  par  jour.  Exercice  modéré ,  éponge- 
menl  de  la  poitrine,  des  épaules,  etc.,  av’ec  de  l’eau  aussi  fraîche  quo  le  malade 
pourra  le  supporter, 

15  Août.  Meilleur  aspect  et  sensation  de  mieux-étre,  mais  encore  beaucoup 
de  douleur  sous  la  clavicule;  signes  physiques  comme  auparavant,  expiration 
distincte  et  prolongée  à  gauche.  Même  traitement. 

Ier  Septembre.  Amélioration  tres-mar^uée.  Cesser  le  Colombo,  mais  continuer 
l’huile,  en  se  servant  de  sirop  et  d’eau  acidulée  avec  l’acide  nitrique,  comme 
véhicule. 

L’huile  a  été  continuée  pendant  huit  mois  sans  interruption.  Le  printemps 
suivant,  j’ai  ordonné  un  voyage  dans  un  climat  plus  doux,  et  à  la  suite,  pendant 
l’été, l’habitation  dans  un  district  montagneux,  où  la  malade  a  passé  également 
l’automne  avec  le  plus  grand  avantage.  Elle  est  revenue  chez  elle  parfaitement 
bien,  et  est  aujourd’hui  en  meilleure  santé  quejamais. 

Obs.  VII.  Le  révérend  B...,  âgé  de  vingt-neut  ans.— 15  Juillet  1850.— Affecté 
depuis  plusieurs  mois  de  toux,  d’expectoration  peu  abondante,  avec  dyspnée,  et, 
dans  ces  derniers  temps,  d’une  gène  àj  peine  douloureuse  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine.  Amaigrissement  marqué.  Matité  évidente  avec  faiblesse  tr'es-grande 
du  murmure  respiratoire  à  gauche.  Bronchophonie  au  sommet  du  poumon  gau¬ 
che.  Traitement  :  15  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  deux  fois  par  jour. 
Cesser  la  profession  et  éviter  les  variations  atmosphériques. 

12  Août.  Une  pleurésie  grave  est  survenue  tout  d’un  coup,  suivie  trois  ou 
quatre  jours  après  d’un  abondant  épanchement,  malgré  l’énergie  du  traitement 
employé.  Il  y  avait  déjà  quelques  jours  qu’il  était  dans  cet  état  lorsque  je  fus 
appelé;  le  malade  souffrait  d  une  grande  dyspnée,  même  lorsqu’il  était  couché. 
La  plus  légère  tentative  pour  asseoir  le  malade  dans  son  lit  était  suivie  d’une 
exacerbation  dans  la  dyspnée,  allant  presque  jusqu’à  l’asphyxie,  avec  anxiété  pro¬ 
fonde  et  toux  continuelle;  la  pression  exercée  à  l’épigastre  ou  sur  les  fausses 
oûtes  gauches  déterminait  beaucoup  de  toux  et  de  douleur.  Urines  fortement  co¬ 
lorées  et  chargées;  nuits  agitées.  Pouls  à  100,  et  faible  dans  le  décubitus  ho¬ 
rizontal,  trop  rapide  pour  être  compté  dès  que  le  malade  se  levait. 

Traitement:  hydrargyrum  cum  cretà,  0,25;  poudre  d’ipécacuanha  compo¬ 
sée,  0,50,  à  prendre  le  soir  en  se  couchant.  Masse  pilulaire  mercurielle,  pou¬ 
dre  d’ipécacuanha,  de  chaque  0,025,  extrait  de  ciguë,  0,15,  pour  une  pilule, 
que  l’on  répétera  toutes  les  quatre  heures. 
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20  Août.  Douleur  et  dyspnée  beaucoup  moindres  ;  toux  moins  fréquen  te; 
pouls  à  86  ;  langue  nette  ;  absence  de  résonnauce  dans  les  deux  tiers  de  la 
poitrine,  en  bas  et  à  gauche.  Même  traitement. 

51  Août.  La  matité  s’étend  maintenant  à  la  totalité  du  côté  gauche  ;  il  se  sent 
mieux  sous  tous  les  rapports,  mais  a  encore  beaucoup  de  dyspnée'  au  moindre 
exercice  ;  pouls  à  00.  Traitement  :  iodurc  de  potassium,  bicarbonate  de  potasse, 
de  chaque  2  grammes  ;  infusion  de  gentiane,  180  grammes  ;  esprit  d’éther  ni¬ 
trique,  12  grammes.  Mêlez  :  50  grammes  de  celte  mixture  trois  fois  par  jour. 

•10  Septembre.  Etat  stationnaire.  Je  fais  reprendre  l’huile  de  foie  de  morue 
avec  la  mixture  d’iodure  de  potassium,  dont  le  malade  ne  prend  plus  que  deux 
cuillerées. 

22  Septembre.  Un  pou  moins  de  matité  au  sommet  du  poumon  gauche,  et  lé' 
ger  retour  de  l’expansion  dans  la  portion'  correspondante  du  poumon  ;  pouls 
ii  84  ;  moins  de  dyspnée;  se  trouve  mieux  et  plus  fort.  Alimentation  généreuse; 
continuer  latraitemcnt. 

6  Octobre.  Malilé  moindre  encore  dans  la  moitié  supérieure  du  thorax  à  gau¬ 
che  ;  poumon  perméable,  expansion  pulmonaire  ;  respiration  meilleure ,  mais 
se  précipitant  encore  facilement;  pouls  petit,  à  94;  bon  appétit.  Traitement: 
liqueur  de  taraxacum,  50  grammes,  liqueur  de  potaBse, 2  grammes,  infusion 
de  columbo,  160  grammes,  teinture  de  jusquiame,  12  grammes.  Mêlez  : 
30  grammes  de  cette  mixture  deux  fois  par  jour,  avec  15  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue. 

J’ai  revu  co  malade  après  plusieurs  mois  ;  sa  santé  générale  était  considéra¬ 
blement  améliorée,  mats  il  conservait  encore  un  peu  de  toux  et  de  dyspnée,  avec 
matité  â  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  à  gauche  ,  et  imperméabilité  de  la 
portion  correspondante  du  poumon.  Néanmoins,  il  pouvait  se  livrer  un  peu  au 
travail,  cl  il  a  continué  ainsi  pendunt  quelques  mois.  Peu  à  peu  sa  santé  s'est 
consolidée,  et  les  dernières  nouvelles  que  j'ai  reçues  de  lui  m’apprennent  qu’il 
a  repris  l'exercice  plein  et  entier  de  sa  profession,  et  que  sa  santé  est  très- 
satisfaisante. 

Obs.  VIII.—  Mll°  L...,  âgée  de  vingt-cinq  ans.—  3  Juillet  1849.— D’une  fa¬ 
mille  phthisique,  a  perdu  son  embonpoint,  se  trouve  languissante  et  indisposée 
depuis  les  trois  derniers  mois;  se  plaint  seulement  de  toux  accompagnée  d’une 
expectoration  rare,  parfois  striée  de  sang;  pouls  à  90,  faible  et  petit  ;  langue 
chargée  ;  aspect  pâle  et  délicat  ;  ventre  libre  ;  menstruation  régulière  ;  transpi¬ 
ration  abondante  vers  le  malin;  matité  et  absence  de  murmure  respiratoire  dans 
la  région  sous-claviculaire  droite.  Traitement  :  mixture  avec  infusion  d’oranges, 
200  grammes ,  acide  tartrique  et  acide  cyanhydrique  dilué,  de  chaque  15  gouttes, 
esprit  de  cannelle,  8  grammes  ;  30  grammes  de  cette  mixture  trois  fois  par  jour. 
Embrocations  et  applications  deux  fois  par  jour  sur  le  sternum  avoc  le  mélange 
suivant  ;  Uniment  savonneux,  45  grammes ,  liqueur  de  potasse,  4  grammes , 
huile  de  croton,  2  grammes. 

13  Juillet.  Etat  stationnaire.  Huile  de  foie  de  morue,  15  grammes  deux  fois 
par  jour,  avec  une  dose  de  la  mixture  précédente. 

La  quantité  d’huile  de  foie  de  morue  fut  portée  â  50  grammes,,  deux  fois  par 
jour,  et  continuée  à  celte  dose  pendant  quatre  mois,  et  plusieurs  mois  encore  à 
petites  doses.  Müe  L...  a  guéri,  et  continue  à  se  bien  porter. 

Obs.  IX.  M"°  D...,  âgée  de  trente-trois  ans.  —  10  Juillet  1849.  —  Père  mort 
phthisique.  A  la  suite  d’un. catarrhe  grave  dont  elle  a  été  affectée,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  elle  a  conservé  toujours  un  peu  de  totix;  amaigrissement;  pouls lan- 
TOS1E  l.  lre  liv.  2 


—  18  — 


guissant,  à  84  ;  langue  nette  ;  ventre  régulier  ;  bon  appétit.  Légère  hémoptysie, 
il  y  a  quelques  jours,  qui  a  cessé  aujourd’hui;  l'expectoration  va  au  fond  du 
vase;  dyspnée  au  moindre  exercice;  matité  à  la  percussion  et  absence  de  mur¬ 
mure  respiratoire  sous  la  clavicule;  respiration  pénible  partout  ailleurs.  Trai¬ 
tement:  appliquer  pendant  dix  minutes,  matin  et  soir,  sur  la  poitrine,  un  linge 
trempé  dans  une  lotion  composée  d’acide  acétique,  45  grammes,  vinaigre  can- 
tharidal,  15  grammes.  —  Deux  cuillerées,  toutes  les  quatre  heures,  de  la  mix¬ 
tures  uivante  :  infusion  composée  de  roses,  200  grammes;  acide  sulfurique 
dilué,  2  grammes;  vin  de  quinquina,  4  grammes;  teinture  de  digitale,  6 
grammes. 

16  Juillet.  Son  poids  est  aujourd’hui  de  116  livres  et  demie.  L’hémoptysie  n’a 
pas  reparu.  15  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  deux  fois  par  jour. 

7  Août.  Etat  de  la  poitrine  comme  précédemment,  sous  le  rapport  de  la  ma¬ 
tité,  etc.  Poids,  119etdemi.  50  grammes  d’huile  de  foie  de  morue,  deux  fois  par 
jour  ;  habitation  dans  un  climat  plus  doux. 

4 Octobre.  Beaucoup  d’amélioration  sous  tous  les  rapports  ;  l’huile  a  été  con¬ 
tinuée  jusqu’à  ce  jour.  Poids,  153  livres.  La  malade  se  trouve  parfaitement 
bien  et  a  continué  dans  ce  bon  état. 

Obs.  X.  M110  H.  C...,  âgée  de  trente  ans.  —  25 juin  1848. —Sa sœur  la  plus 
jeune  est  morte  phthisique.  Jeune  personne  délicate  et  fort  amaigrie,  très- su¬ 
jette  à  la  dyspepsie,  et  affectée,  depuis  l’hiver  dernier,  d’une  bronchite  très-re¬ 
belle.  Toux  fréquente,  avec  peu  d’expectoration  ;  langue  chargée  et  comme  vis¬ 
queuse;  diminution  de  sonorité  légère,  mais  évidente  sous  la  clavicule  droite, 
relativement  au  côté  opposé  ;  respiration  rude  ;  bruit  d’expiration  dislinct  ;  râle 
muqueux  du  côté  gauche;  douleurs  fréquentes  sous  la  clavicule  du  côté  droit. 
Contre  ces  symptômes,  on  a  employé  avec  persévérance  des  vésicatoires,  des 
expectorants,  et  des  moyens  propres  a  relever  les  organes  digestifs. 

11  Juillet.  Un  peu  d’amélioration  dans  la  santé  générale,  mais  encore  une 
grande  faiblesse  et  beaucoup  d’amaigrissement  ;  sueurs  nocturnes  dans  ces 
derniers  temps.  Ventre  libre,  toux  fatigante,  expectoration  mucoso-purulentc, 
mais  peu  abondante:  pouls  à  80;  matité,  etc., comme  précédemment;  broncho¬ 
phonie  au  sommet  droit.  Diète  animaliséc  ;  un  verre  de  bière  ambre  au  dîner. 
8  gr.  d’huile  de  foie  de  morue  trois  fois  par  jour. 

22  Juillet.  Amélioration  sous  le  rapport  des  forces  et  de  l'appétit;  diminution 
de  la  toux.  Doubler  la  dose  d'huile  do  foie  de  morue. 

26  Juillet.  La  malade  a  perdu  du  terrain.  Organes  digestifs  fortement  déran¬ 
gés,  avec  perte  d’appétit  et  nausées;  pouls  à  100  ;  légers  frissons  dans  l’après- 
midi,  suivis  de  lièvre;  sueurs  nocturnes  ;  langue  chargée;  beaucoup  de  toux. 
Traitement  :  1°  bicarbonate  de  soude,  1,25;  eau,  50  gr.;  sirop,  30  gr.  ;  acide 
cyanhydrique  dilué,  3  gouttes.  Mêlez  :  à  prendre  toutes  les  quatre  heures  avec 
15  gr.  de  jus  de  citron,  à  l’état  d’effervescence;  2°  continuer  l’huile  de  foie  de 
morue;  5“  pilules  mercurielles,  0,15  ;  pilules  de  rhubarbe  camphrée,  0,25  ;  ex¬ 
trait  de  jusquiame,  0,15,  pour  deux  pilules,  à  prendre  le  soir  en  se  couchant. 

10  Août.  Amélioration  depuis  une  dizaine  de  jours,  mais  aujourd’hui  retour 
de  la  fièvre  hectique,  avec  accroissement  de  la  toux  et  faiblesse  extrême  ;  aug¬ 
mentation  de  l’amaigrissemenl;  pouls  à  100,  petit,  filiforme.  En  outre  des  sueurs 
nocturnes  dont  elle  a  souffert  depuis  quelques  semaines,  il  y  a  aujourd’hui 
tendance  à  la  diarrhée  ;  expectoration  plus  abondante  ;  côté  droit  de  la  poitrine 
moins  expansible  que  le  gauche  ;  aplatissement  évident  sous  la  clavicule  droite; 
respiration  caverneuse  ;  pectoriloquie.  Le  soir,  pouls  à  130  ;  peau  chaude  et  sèche , 


Traitement  :  infusion  de  cusparia,  200  gi\;  bicarbonate  de  soudo,  2,50;  tein¬ 
ture  de  cannelle,  12  gr.;  teinture  d'opium,  12  gouttes  ;  30  grammes  de  celte 
mixture  trois  fois  par  jour. 

Les  choses  restèrent  stationnaires  pendant  quelques  jours  :  fièvre  hectique, 
sueurs  nocturnes,  etc.;  fréquence  du  pouls,  120  environ,  lorsque,  à  partir  du 
18  août,  l’amélioration  commença  à  se  prononcer;  le  pouls  tomba  à  100,  et  le 
21  août  à  90. 

21  Août.  Citrate  de  quinine  et  de  fer,  0,25  ;  eau  distillée  de  cannelle,  50  gr., 
à  prendre  deux  fois  par  jour.  Continuer  l’huile  de  foie  de  morue.  Habitation 
dans  un  endroit  sec  à  la  campagne. 

11  Septembre.  Beaucoup  d’amélioration  ;  pouls  à  80  ;  pas  de  frissons  ni  de 
fièvre  hectique  ;  appétit  et  digestion  en  meilleur  état.  La  malade  sort  tous  les 
jours.  Expectoration  diminuée.  Poids,  119  livres. 

9  Octobre.  Amélioration  progressive  sous  l’influence  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  et  des  ferrugineux.  Toux  et  expectoration  beaucoup  moindres  ;  côté  droit  de 
la  poitrine  décidément  aplati  et  moins  expansible  que  l’autre  ;  pectoriloquie  et 
respiration  caverneuse,  toutes  deux  très-distinctes.  Poids,  119  livres. 

Amélioration  lente  mais  continuelle  depuis  cette  époque  jusqu’à  la  fin  d’octo¬ 
bre,  où  je  lui  ai  conseillé  d’aller  passer  l’hiver  dans  le  Devonshire  ;  elle  s’y  est 
rendue  au  mois  de  novembre  et  y  est  restée  jusqu’au  printemps,  continuant  l’huile 
de  foie  de  morue. 

14  Mars  1849.  La  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien  et  peut  faire  deux  à  trois 
milles  à  pied  tous  les  jours.  Pas  de  toux  ni  d’expectoration.  Poids,  141  livres. 
Je  l’ai  revue  dans  l’été  de  1850.  Elle  avait  passé  les  deux  hivers  dans  le  De¬ 
vonshire.  Sa  santé  paraissait  parfaite  et  elle  est  encore  très-bien  portante. 

Je  pourrais  citer  beaucoup  d’autres  cas  à  l’appui  des  bons  effets 
que  l’on  peut  retirer  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  pulmonaire  ;  j’ai  des  notes  sur  trois  autres  malades , 
mais  n’ayant  pas  de  renseignements  précis  sur  ce  qui  est  advenu  ul¬ 
térieurement,  je  m’abstiens  de  les  citer,  pour  donner  place  mainte¬ 
nant  aux  faits  de  la  deuxieme  série,  ceux  dans  lesquels  il  y  a  eu  ou 
un  grand  soulagement,  ou  même  une  apparence  de  guérison,  qui  ne 
s’est  pas  soutenue,  et  qui,  après  un  intervalle  plus  ou  moins  long,  n’a 
pas  empêché  les  malades  de  succomber  aux  progrès  de  la  maladie. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Des  goitres  suffocants  et  de  leur  traitement. 

Par  IU.  Bonnet,  professeur  à  l’École  de  médecine  do  Lyon,  correspondant 
de  l’Institut. 

Toutes  les  tumeurs  du  cou  qui  produisent  une  grande  gêne  dans 
la  respiration  et  qui  déforment  et  rétrécissent  la  trachée-artère  ne 
sont  pas  d’un  volume  considérable  ;  il  en  est  qui ,  bien  que  très- 
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petites,  de  trois  centimètres,  par  exemple,  de  diamètre,  produisent 
une  suffocation  constante  ou  rendent  incapable  de  tout  exercice  et  de 
tout  effort. 

La  science  ne  possède  aucun  travail  qui  permette  d'expliquer  les 
graves  accidents  que  produisent  ces  tumeurs,  et  qui  indique  les 
moyens  spéciaux  par  lesquels  on  peut  y  remédier. 

Je  crois  avoir  comblé  cette  lacune  en  démontrant  que  les  goitres 
suffocants,  malgré  leurs  petites  dimensions,  sont  ceux  qui  s'engagent 
derrière  le  sternum  et  la  clavicule,  et  qui,  ne  pouvant  pas  se  déve¬ 
lopper  en  avant,  à  cause  de  la  résistance  opposée  parles  os,  sont  re¬ 
foulés  contre  la  trachée-artère  et  contre  les  nerfs  qui  l'avoisinent. 

Les  phénomènes  d’asphyxie  que  produisent  ces  tumeurs  étant 
ainsi  en  rapport,  non  avec  leur  volume,  mais  avec  leur  position,  j'ai 
été  conduit  à  les  déplacer,  à  les  ramener  du  sommet  de  la  poitrine 
dans  la  partie  inférieure  du  cou,  du  voisinage  de  la  colonne  verté¬ 
brale  dans  une  région  plus  superficielle. 

Cependant  côs  corollaires  sur  les  avantages  du  déplacement  de 
certaines  variétés  de  goitres  étant  la  conséquence  des  caractères  phy¬ 
siques  et  des  influences  fonctionnelles  que  je  leur  attribue,  c’est  a 
décrire  ces  caractères  et  à  démontrer  cette  influence  que  je  dois  m’ap¬ 
pliquer  avant  tout. 

Tous  les  goitres  petits  et  suffocants  siègent  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  ce  qui  ne  doit  point  étonner  :  s’ils  gênent  la  respiration, 
c’est  qu’ils  glissent  derrière  le  cercle  supérieur  de  la  poitrine;  il  es! 
naturel  dès  lors  qu’ils  soient  placés  près  de  cette  cavité.  Bien  plus, 
il  faut  qu’ils  soient  d’un  petit  volume  :  si  leurs  dimensions  dépas¬ 
saient  six  ou  sept  centimètres,  ils  reposeraient  sur  le  bord  supérieur 
du  sternum  et  de  la  clavicule,  et  ne  s’engageraient  pas  derrière  ces 
os  ;  ils  auraient  les  caractères  de  ces  hypertrophies  volumineuses  de 
la  thyroïde  qui  ne  produisent  pas  d’oppression,  parce  que  leur  volume 
même  les  force  à  rester  au-dessus  de  la  région  pectorale. 

Placés  au  bas  du  cou  et  toujours  d’une  médiocre  grosseur,  les 
goitres  que  nous  avons  ici  en  vue  ont  un  autre  caractère  commun; 
c’est  celui  de  la  mobilité.  Ils  montent  et  ils  descendent,  suivant  l’é- 
tat.du  thorax  et  la  position  de  la  trachée-artère.  Dans  les  grandes 
inspirations,  ils  s’engagent  dans  la  poitrine,  et  ils  en  ressortent  plus 
ou  moins’ pendant  l’expiration.  La  cause  de  ce  phénomène  est  facile 
à  établir.  Lorsque  le  tube  aérien  a  perdu  une  portion  de  son  calibre, 
l’air  ne  peut  pas  entrer  dans  les  poumons  aussi  rapidement  que 
l’exigerait  l’ampliation  de  la  cavité  qui  le  contient.  L’air  atmosphé¬ 
rique  comprime  alors  les  parois  de  là  poitrine  avec  ,  itriè  force  qui 
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n’est  pas  contre-balancée  par  la  pression  intérieure;  il  en  résulte 
un  enfoncement  manifeste  de  la  peau  dans  les  fossettes  sus-ster¬ 
nales  et  sus-claviculaires,  enfoncement  dont  l’existence  peut  même 
devenir  un  signe  précieux  et  servir  à  démontrer  que  le  vide  produit 
par  l’inspiration  n’est  pas  comblé  suffisamment.  Or,  on  comprend 
sans  peine  que  si  l’air  atmosphérique  pousse  du  côté  de  la  poitrine 
les  téguments  inférieurs  du  cou,  cette  pression  peut  se  transmettre 
aux  tumeurs  do  la  thyroïde  et  les  faire  descendre  dans  la  même 
direction. 

Le  refoulement  produit  par  la  pression  atmosphérique  cessant  au 
moment  dé  l’expiration,  et  les  goitres  mobiles  reprenant  une  position 
plus  élevée,  il  est  quelquefois  possible  de  glisser  les  doigts  au-dessous 
de  leur  partie  inférieure,  et  de  les  maintenir  momentanément  dans 
la  région  cervicale.' La  dyspnéo  et  le  ronflement  trachéal  diminuent 
alors,  et  s’ils  ne  disparaissent  pas  entièrement,  c’est  que  la  trachée- 
artère  conserve  ses  déformations,  lors  môme  que  la  cause  compri¬ 
mante  a  été  enlevée.  Ces  effets  du  soulèvement  ont  déjà  été  signalés 
en  -1841,  dans  mon  Traité  des  sections  lendineuses;  ils  ont  été  le 
point  de  départ  de  la  méthode  que  je  préconiso  aujourd'hui. 

Les  caractères  que  nous  venons  de  décrire  sont  à  peu  près  les 
seuls  que  l’on  observe  lorsque  les  tumeurs  de  la  thyroïde  sont  mé¬ 
dianes  et  qu’elles  glissent  derrière  le  sternum.  Mais  lorsqu’elles  sont 
latérales,  c’est-à-dire  placées  entre  la  trachée-artère  et  le  faisceau  que 
constituent  l’artère  carotide,  la  veine  jugulaire  interne  et  le  nerf 
pneumo-gastrique  ;  lorsqu’elles  touchent  la  colonne  vertébrale  et 
qu’elles  sont  derrière  la  clavicule,  il  se  manifeste  des  accidents  par¬ 
ticuliers,  en  rapport  avec  la  nature  des  nerfs  comprimés.  Ainsi,  j’ai 
vu,  dans  un  cas  d’engourdissement  du  bras,  une  aphonie  presque 
complète,  et  une  impossibilité  de  se  livrer  à  tout  effort.  Evidem¬ 
ment,  il  y  avait  chez  le  malade,  sujet  de  ces  observations,  compres¬ 
sion  du  plexus  brachial  et  du  nerf  laryngé  inférieur. 

On  sait,  en  effet,  que  le  nerf  laryngé  anime  les  muscles  constric¬ 
teurs  de  là  glotte,  et  que,  lorsqu’il  cesse  de  remplir  ses  fonctions, 
l’ouverture  ;  supérieure  du  larynx  ne  peut  plus  se  fermer  :  de  là  ré¬ 
sultent  l’aphonie  et  l’impossibilité  de  retenir  dans  la  poitrine  la  quan¬ 
tité  d’air  que  nécessite  la  fermeté  du  point  d’appui  que  dans  les  ef¬ 
forts  elle  doit  fournir  aux  muscles.  Dès  lors,  quand  l’impossibilité  de 
faire  entendre  des  sons  bien  timbrés  et  de  soulever  dés  fardeaux  se 
combine  avec  l’existence  d’une  tumeur  placée  sur  le  trajet  du  nerf 
laryngé  inférieur,  il  est  naturel  d’admettre  la  compression  et  la  pa¬ 
ralysie  incomplète  de  eo  -nerf,  surtout  si,  comme  dans  io  cas  que  j’ai 


ici  en  vue,  tous  les  accidents  disparaissent  avec  la  tumeur  compri¬ 
mante. 

Un  autre  fait  plus  remarquable  encore,  et  que  j’ai  cru  devoir  rat¬ 
tacher  à  ces  tumeurs  du  cou  inférieures  et  latérales  à  la  trachée-ar¬ 
tère,  est  la  compression  du  nerf  diaphragmatique.  Chez  le  jeune 
homme  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  observation,  le  ventre  s’enfonçait 
pendant  l’inspiration,  phénomène  étrange,  car  lorsque  la  poitrine  se 
dilate  et  que  le  diaphragme  s’abaisse,  le  ventre  doit  proéminer  en 
avant.  En  voyant  ainsi  un  mode  de  respiration  semblable  à  celui  que 
la  section  du  nerf  diaphragmatique  produit  sur  les  animaux,  je  crus 
devoir  l’attribuer  à  la  compression  de  ce  nerf,  et  je  fus  confirmé 
dans  cette  opinion  par  le  retour  d’une  respiration  normale  à  la  suite 
du  déplacement  et  de  la  diminution  de  la  tumeur.  Il  me  reste  du  doute 
sur  ce  diagnostic,  car  l’enfoncement  de  l’abdomen  pendant  l’inspi¬ 
ration  peut  être  du  même  ordre  que  l’enfoncement  des  fossettes  sus- 
claviculaires  par  la  pression  atmosphérique;  il  peut  dépendre  de  ce 
que  la  poitrine  ,  agrandie  par  l'inspiration,  ne  se  remplit  d’air  que 
d’une  manière  incomplète.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  vrai  que  les  tu¬ 
meurs  placées  sur  les  côtés  et  en  bas  de  la  trachée-artère,  outre  les 
accidents  communs  à  celles  qui  occupent  le  devant  de  ce  conduit, 
peuvent  produire  les  mêmes  phénomènes  que  la  compression  du 
plexus  brachial,  du  nerf  laryngé  inférieur  et  du  nerf  diaphragma¬ 
tique. 

Si  l’on'a  bien  suivi  les  considérations  qui  précèdent,  on  préjugera 
le  mode  de  traitement  qu’exigent  les  tumeurs  suffocantes  qui  en  ont 
été  le  sujet.  Ces  tumeurs  comprimentla  trachée-artère,  parce  qu’elles 
s’engagent  derrière  le  sternum  et  la  clavicule  :  il  faut  donc  les  éle¬ 
ver  au-dessus  de  ces  os.  Elles  appuient  sur  des  nerfs  qui  touchent 
la  colonne  vertébrale  :  elles  sont  donc  trop  en  amère,  et  il  importe 
de  les  porter  en  avant.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Note  sue  les  colloclions  inéilicomcnteux, 

Parle  docteur F.-A.  Aran,  médecin  de  l’lidpital  Saint-Antoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine. 

Faire  servir  les  propriétés  adhésives  du  collodion  à  maintenir 
pendant  quelque  temps  un  agent  thérapeutique  en  contact  avec 
certaines  parties  du  corps,  tel  est  probablement  le  but  que  se  sont 
proposé  tous  ceux  qui  ont  eu  l’idée  de  rendre  le  collodion  médica- 


mentaux;  tel  était,  on  particulier,  le  but  de  M.  Hyscli,  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  lorsqu’il  a  donné  la  formule  du  premier  collodion  médi¬ 
camenteux,  le  collodion  cantharidal.  Il  est  assez  curieux  cependant 
que  ceux  qui  se  sont  engagés  depuis  dans  la  môme  voie  n’aient  pas 
mieux  réfléchi  aux  particularités  inhérentes  à  cette  forme  médica¬ 
menteuse,  particularités  de  nature  à  réduire  presque  à  néant,  dans 
certains  cas,  les  avantages  qu’on  serait  tout  disposé  à  en  attendre. 

Qu’on  examine,  en  effet,  une  lamelle  de  collodion  desséché,  et  on 
y  reconnaîtra  un  feutrage  serré,  imperméable  à  l’humidité  et  à  nos 
humeurs,  dans  lequel  la  substance  médicamenteuse,  s’il  y  en 
existe,  est  emprisonnée  au  point  de  ne  pouvoir  agir  que  par  la  sur¬ 
face  en  contact,  et  moins  encore  peut-être,  par  les  seuls  points  par 
lesquels  cette  substance' est  en  rapport  immédiat,  Sans  aucun  in¬ 
termédiaire,  avec  nos  tissus.  Il  suit  de  là  que  tout  collodion  mé¬ 
dicamenteux  qui  n’a  pas  pour  base  une  substance  médicamen¬ 
teuse  active  sous  un  petit  volume,  et  qui,  de  plus,  n’en  contient 
pas  une  quantité  très-forte ,  relativement  à  la  dose  employée  en 
toute  autre  circonstance,  est  une  préparation  sans  valeur  et  qui 
ne  mérite  pas  d’être  conservée  dans  la  pratique.  Il  suit  de  là 
également  que  les  collodions  médicamenteux  ne  doivent  pas  être 
employés  indifféremment  dans  tous  les  cas,  mais  seulement  dans 
certaines  circonstances,  et  en  particulier  lorsque  la  situation  des  or¬ 
ganes,  leur  nature,  leur  conformation,  s’opposent  à  ce  que  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse,  sous  les  formes  habituellement  employées, 
puisse  rester  longtemps  en  contact  avec  certaines  parties.  A  la  face, 
par  exemple,  sur  certains  points  des  membres,  il  est  assez  difficile  de 
maintenir  en  rapport  constant  avec  la  peau  un  agent  thérapeutique 
quelconque,  et  les  lecteurs  du  Bulletin  doivent  se  rappeler  cette  inté¬ 
ressante  observation  de  M.  le  professeur  Borelli,  de  Turin,  qui  a 
fait  servir  le  collodion  cantharidal  à  l’application  répétée  de  vésica¬ 
toires  autour  de  l’orbite,  dans  un  cas  de  double  strabisme  avec  blé- 
pharoptose.  Dans  les  cavités  intérieures,  sur  le  col  de  l’utérus, comme 
je  crois  l’avoir  montré  le  premier,  le  collodion  permet  également  de 
maintenir  en  rapport  avec  cet  organe  des  agents  médicamenteux  qui 
seraient  bientôt  détachés  et  enlevés  par  les  mucosités,  s’ils  étaient 
employés  sous  une  autre  forme. 

Les  expériences  que  j’ai  entreprises  sur  ce  sujet  depuis  plusieurs 
années,  et  dont  je  me  propose  de  faire  connaître  aujourd’hui  les 
résultats  aux  médecins,  sont  la  confirmation  dés  principes  que  j’ai 
établis  plus  haut.  Tour  à  tour  j’ai  essayé  de  combiner  avec  le  col¬ 
lodion  diverses  substances  solubles  dans  l’éther;  j’insiste  sur  cette 
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dernière  circonstance,  parce  que  cette  solubilité  me  parait  la  condi¬ 
tion  indispensable  d’une  bonne  préparation,  et  il  m’est  impossible 
par  conséquent  de  considérer  comme  telle  le  collodion  saturnin  de 
M.  Hannon,  simple  mélange  de  collodion  en  partie  décomposé  et  de 
sous-acétate  de  plomb  liquide.  De  ces  substances  il  n’en  est  que  trois 
qui  m’ont  paru  de  nqturc  à  faire  la  base  de  préparations  stables  et 
actives,  le  deutoclilorure  de  mercure,  l’iode  et  le  perchlorure  de  fer. 
Je  réserve  mon  jugement  en  ce  qui  touche  le  collodion  cantliaridal, 
que  je  n’ai  pas  assez  essayé. 

1°  Du  collodion  mercuriel.  —  A  l’époque  où  le  collodion  fut  pro¬ 
posé  dans  le  traitement  de  l’érysipèle  et  de  quelques  autres  affections 
de  la  peau,  j’essayai  de  faire  servir  cet  enduit  au  traitement  abortif 
des  pustules  varioliques,  et  je  communiquai,  à  cette  époque,  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  les  premiers  résultats  de  mes 
expériences.  Ces  résultats  étaient  très-favorables,  mais  ils  ne  s’ap¬ 
pliquaient  qu’à  des  varioloïdes  ou  des  varioles  non  confluentes. 
L’emploi  du  même  moyen  dans  les  varioles  confluentes  fut  loin  d’être 
aussi  satisfaisant  :  le  pus  fusait  au-dessous  du  masque  formé  par  le 
collodion,  et  lorsque  celui-ci  tombait,  il  laissait  une  surface  dénudée, 
bourgeonnante,  dont  la  cicatrisation  ne  donnait  pas  un  résultat  beau¬ 
coup  plus  agréable  à  la  vue  que  si  l’éruption  eut  été  abandonnée  à 
elle-même.  Je  songeai  alors  à  l’efficacité  abortive  bien  connue  du 
mercure,  et  je  fis  choix  du  sublimé,  qui  se  dissout  en  toute  propor¬ 
tion  dans  l’éther.  Je  commençai  par  des  doses  très-faibles,  25,  30, 
50  ccntigram.  pour  100  gram.  de  collodion  ordinaire  ;  mais  bientôt 
je  devins  plus  hardi,  75  centigr.,  1  gramme  même,  et  je  m’arrêtai 


à  la  formule  suivante  : 

Pn.  Deutoclilorure  de  mercure .  1,50 

Collodion  simple  ou  flexible .  100 


Je  ne  fus  pas  peu  agréablement  surpris  lorsque  je  reconnus  que 
sous  l’influence  de  cette  application  l’éruption  s’arrêtait,  que  les 
pustules,  après  s’être  un  peu  développées,  avortaient  sans  suppurer, 
et  lorsque  je  reconnus  surtout,  en  enlevant,  après  quelques  jours,  le 
collodion  dans  certains  points,  que  les  pustules  étaient  réduites  au 
disque  pseudo-membraneux  sans  suppuration.  Ce  disque  lui-même 
se  desséchait  in  situ  et  tombait  avec  l’épiderme,  qui  se  renouvelait, 
et  dont  le  feuillet  superficiel  se  détachait  avec  le  collodion.  Pour 
assurer  davantage  ma  conviction,  relativement  à  cette  influence  abor¬ 
tive  du  collodion  mercuriel,  je  laissai  plusieurs  fois,  sans  la  couvrir 
d’enduit,  une  moitié  de  la  face,  tandis  que  l’autre  était  tapissée  de  col¬ 
lodion  mercuriel  ;  dans  d’autres  cas  encore,  je  couvris  une  moitié  de 


la  face  de  collodion  mercuriel  et  l’autre  de  collodion  simple.  Le  résultat 
fut  toujours  le  même  :  le  côté  couvert  de  collodion  mercuriel  n’of¬ 
frait  pas  trace  de  cicatrices,  tandis  que  de  l’autre  côté  celles-ci  n'é¬ 
taient  que  trop  évidentes.  Au  reste,  après  la  confirmation  que  mon  sa¬ 
vant  collègue,  M.  Briquet,  a  bien  voulu  donner  de  ce  fait  au  sein  de  la 
Société  de  médecine  de  la  Seine,  je  crois  inutile  d’insister  davantage 
sur  ce  point.  Je  suis  heureux  de  voir  que  M.  Briquet  ne  fait  aucune 
différence  entre  le  masque  au  collodion  mercuriel  et  l’emploi  de  la 
pommade  mercurielle  ;  je  n’en  demande  pas  davantage. 

Je  crois  cependant  utile  d’entrer  dans  quelques  détails  relativemen  I 
au  mode  d’application  du  masque  de  collodion  mercuriel.  L’expé¬ 
rience  m’a  appris  qu’il  y  a  d’autant  plus  de  chance  de  faire  avorter 
les  pustules  que  l’application  du  collodion  est  faite  à  une  époque 
plus  rapprochée  du  début.  De  même,  comme  il  doit  toujours  y  avoir 
du  gonflement,  il  convient  de  ne  pas  enserrer  la  face  dans  un  enduit 
trop  épais,  et  de  laisser  des  espaces  libres  pour  le  gonflement.  C’est 
ainsi  que  j’ai  l’habitude  de  n’étendre  qu’une  couche  très-légère  le 
premier  jour,  et  de  respecter,  autant  que  possible,  dans  cette  ap¬ 
plication  ,  les  plis  principaux,  qui  servent  au  mouvement  des  lèvres, 
des  joues  et  des  paupières.  De  cette  manière),  le  gonflement  s’opère 
sans  trop  de  difficulté  ni  de  douleur,  et  je  me  borne,  les  jours  sui¬ 
vants,  à  réparer  avec  le  pinceau  les  déchirures  qui  se  sont  produites 
dans  les  diverses  parties  du  masque. 

Jedois  ajouter,  pour  rassurer  ceux  de  nos  confrères  qui  voudraient 
recourir  à  ce  moyen,  que  je  n’ai  jamais  vu  de  salivation  ni  même 
appareneede  gonflement  des  gencives  à  la  suite  de  ces  applications  de 
collodion  mercuriel.  Je  n’en  ai  pas  vu  davantage  dans  quelques 
essais,  du  reste  sans  résultat  avantageux,  que  j’ai  tentés  avec  le  col¬ 
lodion  mercuriel,  même  plus  chargé  de  sublimé,  dans  certains  cas 
d’affection  utérine,  et  principalement  de  mélrite  chronique  avec  ulcé¬ 
ration.  Il  pourrait  arriver  cependant,  en  portant  trop  haut  la  dose  du 
sublimé,  .que  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme  fussent 
mortifiées.  C’est  ainsi  que  dans  un  cas  où  j’avais  fait  usage  d’un 
collodion  mercuriel  au  10°,  l’application  sur  le  visage  fut  suivie  de 
douleurs  très-vives,  et,  en  outre,  de  la  formation  çàet  là  de  petites  es¬ 
carres  noires,  épaisses  d’une  ligne  au  plus,  qui  se  sont  détachées  par 
suppuration,  en  laissant  des  surfaces  bourgeonnantes,  lesquelles  sont 
arrivées  à  cicatrisation  sans  autre  difformité  qu’une  légère  dépres¬ 
sion.  La  peau  était  même  plus  lisse  et  plus  naturelle  du  côté  traité 
ainsi  que  du  côté  sur  lequel  l’éruption  avait  été  abandonnée  à  elle- 
même.  On  peut,  du  reste,  utiliser  ces  propriétés  caustiques  du  çol- 


lodion,  ainsi  chargé  dje  sublimé,  cpminel’u  lait^.  Mâché  dai‘S  ,cgs 
derniers  temps. 

2U  Du  collodion  iodique.  —  C'.ert.  principalement  pu  y^e  dus 
affections  utérines  et  .de  quelques  alfections  de  fa  pppu ,  de  l’cezém.a 
chronique  en  particulier,  que  j’ai  été  fiopcbfil  à  incorporer  1’iode 
dans  le  collodion.  Après  de  nombreux  tâtofjnempfd.Sj  je  mg  spi#  ar¬ 
rêté  à  la  formule  suivante,  suffisamment  chargée  du  ipédicaïueul, 
sans  altérer  les  propriétés  udhésives  du  polludion. 


P».  Iode  pur.  .  4  grammes. 

jCollodion  ordinaire ....  1QQ  grgmjpes. 


Ce  collodion  est  d’un  rouge  acajou  foncé,  parfaitement  transparent 
et  homogène,  très-élastique,  Il  forme  sur-  4  peau  mie  couche  d’un 
rouge  acajou  dont  la  teinte  s’affaiblit  rapidement  par  l’évaporation  de 
l’iode.  Douze  heures  après,  il  ne  reste  qu’une  très-petite  quantité  de  ce 
médicament,  et  après  vingt-quatre  heures,  à  peine  s’il  y  en  ados  tra¬ 
ces.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans  les  applications  faites 
sur  le  col  de  l’utérus  ou  sur  des  surfaces  dénudées,  et  l’on  trouve 
alors  dans  les  urines  mie  grande  quantité  d’iode,  tandis  que  cette 
quantité  est  assez  faible  dans  le  cas  d’application  sur  la  peau  saine. 

Le  collodion  iodique  est  presque  sans  action  sur  les  pustules  va¬ 
rioliques,  autre  que  celle  que  possède  le  collodion  ordinaire.  C’est 
une  préparation,  au  contraire,  très-utile  copnme  agent  modificateur 
de  certaines  éruptions  cutanées,  du  zona,  de  l’eczëina  chronique, 
mais  surtout  des  gonflements  chroniques  ,du  col  de  l’utérus  avec 
ou  sans  .ulcération. 

3°  Du  collodion  ferrugineux.  —  Ce  collodion  diffère  un  peu  de 
celui  que  j’ai  fait  connaître  il  y  a  quelques  années  sous  le  même  nom, 
et  qui  était  composé  de  parties  égales  de  collodion  et  de  teinture  de 
perchlorure  de  fer.  J’ai  remplacé  cette  teinture  par  le  perchlorure 
de  fer  liquide,  soit  à  parties  égales,  soit,  ce  qui  vaut  mieux,  au  quart. 


comme  suit  : 

Pu.  Perchlorure  de  fer . :  30  grammes. 

. Collodion  ordinaire .  100  grammes. 


Ce  collodion  est  d’une  couleur  d’ocre,  un  peu  trouble;  il  dépose 
après  un  certain  temps  et  il  convient,  par  conséquent,  d’agiter  le 
flacon  avant  de  s’en  servir.  Il  forme  à  la  surface  de  la  peau  un  enduit 
très-flexible  et  très-adhérent  ;  il  adhère  également  très-bien  à  la  sur¬ 
face  du  col  utérin.  Si, .le  col  utérin  une  fois  revêtu  de  l'enduit  'fer¬ 
rugineux,  on  badigeonne  également  la  partie  supérieure  du  vagin, 
orr  obtient  une  astriction  de  ce  conduit  qui  enserre  fortement  le  col 
et  le  maintient  immobile  pendant  quelques  humes.  Collé  pratique, 


quoique  un  peu  douloureuse,  n’est  pas  sans  avantages  dans  les  cas 
d’abaissement  et  de  gonflement  chroniques  de  buteras. 

Le  collodion  au  perehlorure  de  fer  possède  encore  une  action  très- 
eflicace  en  application  sur  les  surfaces  érythémateuses  et  érysipéla¬ 
teuses,  pour  calmer  la  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  ;  il  m’a 
semblé  également  que  ces  applications  enrayaient  mieux  la  marche 
envahissante  de  l’érysipèle  que  les  applications  de  collodion  ordinaire; 
mais  l’érysipèle  est  une  maladie  si  étrange  dans  sa  marche  et  dans 
son  développement  qu’il  est  impossible  de  rien  affirmer  à  cet  égard. 
Malheureusement,  le  collodion  au  perehlorure  de  fer,  comme  beau¬ 
coup  de  préparations  ferrugineuses,  et  en  particulier  comme  le  sul¬ 
fate  de  fer  recommandé  par  M.  Velpeau,  a  l’inconvénient  de  tacher 
le  linge  d’une  manière  indélébile  et  d’en  amener  la  destruction  après 
un  certain  temps. 


Un  Mot  sur  un  nouveau  procédé  pour  l'extraction  de  la  digitaline 
et  sur  une  nouvelle  roriuiilc  pour  préparer  le  sirop  de  digitale. 

M.  Bernier,  pharmacien  à  Renwez,  propose  de  préparer  la  digi¬ 
taline  de  la  manière  suivante  : 

Épuisez  la  poudre  de  digitale  avec  de  l’alcool  à  34  degrés  Cartier; 
distillez,  pour  extraire  la  plus  grande  partie  de  l’alcool  ;  évaporez  au 
bain-marie  le  résidu  de  la  distillation,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  la  consis¬ 
tance  d’un  extrait  mou  et  laissez-le  refroidir.  Traitez  cet  extrait 
avec  quatre  fois  son  poids  d’eau  distillée,  filtrez,  lavez  le  filtre; 
ajoutez  à  ces  liqueurs,  qui  sont  acides,  du  bicarbonate  de  soude,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elles  soient  alcalines,  et  concentrez  pour  avoir  un  extrait 
mou.  Délayez  cet  extrait  dans  dix  fois  son  poids  d’alcool  à  34  de¬ 
grés  Cartier,  en  ayant  le  soin  de  verser  l’alcool  par  parties,  et  filtrez. 
Ajoutez  à  la  liqueur  alcoolique  autant  d’éther  que  d’alcool  employé, 
agitez  pendant  quelques  minutes  et  abandonnez  au  repos.  Décantez 
la  liqueur,  distillez-la  au  bain-marie  pour  obtenir  l’éther  et  l’alcool 
et  faites  encore  un  extrait  mou.  Dissolvez  cet  extrait  dans  cinq  fois 
son  poids  d’alcool,  filtrez  et  ajoutez  trois  fois  autant  d’éther  que 
d’alcool  employé,  laissez  déposer  et  décantez.  Distillez  de  nouveau, 
évaporez  encore  et  traitez  l’extrait  avec  quatre  fois  sou  poids  d’alcool 
et  dix  fois  autant  d’éther,  décantez  et  évaporez  jusqu’à  siccité.  Sou¬ 
mettez  cet  extrait  à  l’action  de  l’éther  pur,  pour  le  débarrasser  de  la 
matière  colorante  grasse  qu’il  contient,  délayez-le  dans  cent  fois  son 
poids  d’eau  distillée  et  recueillez  le  produit  insoluble  :  c’est  la  digi¬ 
taline.  Desséchez-la  et  traitez-la  par  de  l’alcool  à  40  degrés  et  du 
charbon  pour  l’avoir  piu-e. 
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Cette  digitaline  a  une  couleur  de  chêne  ;  elle  est  excessivement 
amère;  elle  a  la  consistance  delà  cire;  elle  est  soluble  dans  l’alcool 
faible  et  concentré  ;  mais  elle  est  insoluble  dans  l’eau  et  l’éther,  les 
alcalis  et  les  acides.  L’acide  sulfurique  de  Saxe  la  colore  en  violet. 

Il  est  à  regretter  que  M.  Bernier  n’ait  pas  comparé  les  propriétés 
de  sa  digitaline  avec  les  propriétés  de  la  digitaline  de  MM.  Homolle 
et  Quevenne,  car  la  digitaline  qu’on  peut  extraire  de  la  digitale  ne 
se  présente  pas  toujours  ayec  les  mêmes  propriétés.  Elle  a  souvent 
besoin  d’être  purifiée  plusieurs  fois,  avant  d’être  employée  comme 
agent  thérapeutique  ;  aussi  MM.  Homolle  et  Quevenne  pensent-ils 
que  la  digitaline  médicale  doit  avoir  pour  caractères  distinctifs  une 
couleur  paille  tendre,  un  aspect  résinoïde  et  une  très-grande  friabir 
lité.  Sa  poudre  doit  être  jaune  pâle.  Elle  doit  être  un  peu  soluble 
dans  l’eau,  un  peu  plus  soluble  dans  l’étber  concentré,  plus  encore 
dans  l’éther  faible  et  très-soluble  dans  l’alcool  à  tous  les  degrés.  Elle 
doit  se  précipiter  sous  la  forme  globulaire  de  ses  dissolutions,  qui 
sont  soumises  à  l’évapaiation  spontanée.  L’acide  chlorhydrique  con¬ 
centré  le  dissout  en  le  colorant  en  Vert'.  Enfin,  un'  soluté  de  1  cen¬ 
tigramme  de  digitaline  dans  2  grammes  d’alcool  doit  exiger  deux 
litres  d’eau,  pour  que  sa  saveur  amère  disparaisse  entièrement. 

Si  la  digitaline  avait  des  propriétés  caractéristiques  bien  nettes, 
si  elle  cristallisait,  si  sa  nature  était  parfaitement  déterminée,  nous 
n’aurions  pas  fait  d’observations  sur  ce  procédé;  mais  comme  la 
digitaline  est  un  de  ces  corps  dont  la  nature  est  peu  connue,  dont  la 
pureté  n’est  pas  encore  prouvée,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse 
substituer  un  nouveau  procédé  au  procédé  adopté  partout  le  monde, 
sans  avoir  obtenu  avec  le  produit  du  nouveau  procédé  toutes  les 
réactions  qui  caractérisent  la  digitaline. 

M.  Bernier  propose  encore  déconcentrer  au  dixième  le  soluté  al¬ 
coolique  qu’il  prépare  avec  l’extrait  qu’il  obtient  après  la  saturation 
du  liquide  par  le  bicarbonate  de  soude,  et  d’employer  ce  soluté  titré 
à  la  préparation  du  sirop  de  digitale.  Il  pense  que  le  sirop  de  digi¬ 
tale  préparé  avec  son  soluté  titré  aurait  l’avantage  de  bien  se  con¬ 
server,  d’être  très-agréable  à  prendre  et  de  ressembler  beaucoup  au 
sirop  de  M.  Labélonye. 

Celte  proposition  me  nous  paraît  pas  acceptable.  En  effet,  pour¬ 
quoi  changer  la  préparation  du  sirop  de  digitale,  qui  est  très-simple, 
pour  lui  substituer  une  longue  préparation  ?  Si  ce  sirop  pouvait  y 
gagner,  on  comprendrait  l’utilité  de  la  modification;  mais  comme 
le  sirop  de  digitale  agit  avec  une  grande  régularité,  comme  ses  ef¬ 
fets  sont  constants,  nous  ne  pensons  pas  iju’il  soit  utile  de  substituer 


—  29  — 


aux  sirops  hydraulique  et  alcoolique  connus  un  sirop  dont  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  n’ont  pas  été  étudiées,  un  sirop  qui  ne  peut, 
en  somnje,  présenter  au.cun  avantage  réel.  Deschamps. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


#('«  |tlii<|iiüN  de  giiUu-licrcliu  incdicuiiicnlciigc» 
et  de  leurs  applications. 

Jjpfsqu’iJ  y  a  un  mois,  j’ai  eu  l'honneur  de.  présenter  à  la  Société 
de  cllirurgie  diverses  préparations  composées  de  gulta-perclia  et  de 
substances  vésjcantes  et'  antiputrides  caustiques,  et  de  vous  en  re? 
mettre  qnelqpes  échantillons,  je  n’avais  encore  que  quelques  faits 
cliniques  isolés,  pf  je  n’usais  me  prononcer  sur  leur  valeur  théra¬ 
peutique. 

Aujourd’hui  qqc  je  possède  UU  certain  nombre  de  faits  qui  me 
permettent  de  (conclure  affirmativement,  et  que  je  me  sers  de  prépa¬ 
rations  dont  l'induction  première  est  due  à  M,  ïtobiquet,  je  n’hésite 
pas  à  dire  que  désormais  Ja  gutta-percha  va  jouer  un  rôle  important 
dans  certaines  préparations  pharmaceutiques  et  va  devenir,  par  sa 
combinaison  avec  certaines  substances  actives,  un  agent  thérapeuti¬ 
que  indispensable  eu  médecine. 

Je  viens  dope  acppuiphr  la  promesse  que  je  vous  ai  faite  de  vous 
envoyer  unç  npto  qui  indiquera  la  manière  d’employer  quelques- 
unes  de  ces  préparations  et  lps  résultats  pratiques  que  j’ai  déjà  ob¬ 
tenus. 

1°  Plaques  de  gutta-pprcha  et  de  limaille  de  fer  porp/ty  risée.— 
Ces  plaques  doivent  être  épaisses  de  t  millimètre  dans  tous  leurs 
ppjnts;  elles  S.ervenf  aux  pansements  des  ulcères  anciens,  des  plaies 
sanieuses  et  des  escarres  de  la  région  sacrée  dans  les  fièvres  graves. 

Poup  appliquer  une  plaque,  on  la  trempe  dans  l’eau  chaude  à  40 
degrés  environ,  afin  qu’elle  se  moule  par  sa  souplesse  sur  les  saillies 
et  les  aufractupsités  de  l’ulcère;  lorsqu’elle  est  appliquée,  on  la  re¬ 
couvre  d’un  linge  imbibé  d’eau  froide,  afin  que  ce  linge  n’adhère 
pas,  Jors  du  pansement  suivant,  à  la  surface  externe  de  la  plaque  ; 
je  topt  est  maintenu  par  une  bande.  On  laisse  cette  plaque  en  place 
de  un  à  quatre  jours,  suivant  les  indications,  suivant  l'abondance  et 
4  nature  de  Ja  suppuration, 

Lorsqu’on  l’enlève,  elle  n’adhère  pas  à  la  surface  de  la  plaie  ;  les 
bom’geous  charnus,  abaissés  par  la  pression  de  la  plaque,  ne  saignent 


pas  ;  et,  sous  l’influence  de  ce  nidcimentum  ferrugineux ,  la  cica¬ 
trice  marche  avec  une  grande  rapidité. 

La  même  plaque  peut  servir  pendant  longtemps  et  même  pendant 
tout  le  temps  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  ;  il  suffit,  à  chaque  pan¬ 
sement,  de  laver  à  l’eau  froide  la  surface  de  la  plaque  qui  est  en 
contact  avec  le  pus,  de  l’essuyer  avec  un  linge,  de  la  passer  ensuite  à 
l’eau  chaude  à  40  degrés  ou  sur  un  feu  doux,  et  de  l’appliquer  à  la 
même  place  qu’auparavant. 

J’ai  eu  l’occasion  d’appliquer  les  plaques  ferrugineuses  dans  plu¬ 
sieurs  circonstances,  sur  des  ulcères  anciens,  compliqués  de  callo¬ 
sités  de  la  peau  et  de  varices  aux  jamhes,  sur  des  ulcères  à  végéta¬ 
tions  fongueuses  et  saignantes  ;  les  faits  démontrent  complètement 
leur  propriété  cicatrisante.  Ces  plaques  maintiennent  le  membre, 
protègent  la  plaie  et  assouplissent  la  peau  indurée  qui  avoisine  ordi- 
nairent  les  ulcères  ;  elles  ne  produisent  aucune  douleur  et  ne  déter¬ 
minent  pas  d'érythème,  comme  le  sparadrap. 

C’est  d’après  le  même  mode  qu’on  prépare  des  plaques  composées 
de  gutta-percha  et  de  sels  de  plomb,  tels  que  l’iodure,  le  nitrate  de 
plomb,  l’acétate  de  plomb  et  des  sels  de  rhercure,  tels  que  le  sulfure 
rouge  de  mercure,  etc.;  ce  sont  des  préparations  secondaires  desti¬ 
nées  à  des  cas  spéciaux  ;  on  les  applique  de  la  même  manière  que 
les  plaques  ferrugineuses. 

2°  Plaques  vésicantes  composées  de  gutta-percha  et  de  canthari¬ 
des. — M.  Robiquet  a  incorporé  à  la  gutta-percha  la  poudre  de  can¬ 
tharides,  dans  les  mêmes  proportions  que  pour  l’emplâtre-vésica- 
toire  du  Codex,  et  a  obtenu  des  plaques  vésicantes  d’une  grande 
activité;  ces  plaques  sont  faciles  à  manier  et  à  tailler,  et  peuvent  ser¬ 
vir  au  moins  deux  fois  sur  le  même  individu. 

La  surface  de  cette  plaque  peut  être  mise  directement  en  contact 
avec  la  peau,  ou  bien  recouverte  d’un  papier  huilé  qui  hâte  l’action 
vésicante,  loin  de  la  retarder. 

Ce  vésicatoire  agit  rapidement,  en  douze  heures,  une  ampoule  est 
produite  et  rcmplie.de  sérosité;  la  douleur  est  moindre,  et,  par  suite 
de  l’état  huileux  de  la  surface,  l’action  canlharidienne  sur  les  voies 
urinaires  paraît  nulle. 

En  outre  de  cet  emplâtre- vésicatoire,  M.  Robiquet  a  préparé  des 
feuilles  de  gutta-percha  destinées  à  remplacer  les  anciens  papiers  à 
cautère  et  les  papiers  épispastiques.  R  monte,  en  ce  moment,  des 
appareils  pour  fabriquer  des  pois  à  cautère,  également  en  gutta- 
percha. 

3°  Caustique  fluidifiant.  —  Préparations  composées  de  gulta- 
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percha  et  de  potasse  (plaques,  cylindres,  pastilles).  —  Lagulla- 
pereha,  additionnée  de  1  pour  100  de  cire  vierge,  par  sa  combi¬ 
naison  intime  avec  la  potasse  forme  un  savonule  caustique  qui 
me  paraît  constituer  un  progrès  véritable  en  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  ;  car,  par  sa  facilité  à  être  taillé  sous  différentes  formes,  par 
son  activité  caustique,  par  la  netteté  et  la  profondeur  de  l’escarre, 
je  suis  sûr  qu’il  est  destiné  à  remplacer  la  pâte  de  Vienne  et  le  caus- 
liquc  Filhos. 

Pour  appliquer  un  cautère,  on  trempe  une  pastille  dans  l’alcool 
à  22°  Beaumé  ;  on  mouille  très-légèrement  la  surface  avec  un 
papier  trempé  dans  l’eau  ;  on  la  maintient  sur  la  peau  au  moyen 
d’un  agglutinatif  :  la  douleur  se  fait  sentir  aussitôt,  et  se  continue 
d’un  quart  d’heure  à  quatre  liem'cs,  suivant  l’épaisseur  .et  les  di¬ 
mensions  de  la  pastille.  Alors  une  escarre  est  produite  ;  cette  es¬ 
carre  est  nette,  profonde,  et  ne  dépasse  jamais  la  limite  qu’on  dé¬ 
sire.  Quand  on  enlève  la  pastille,  elle  paraît  intacte,  mais  elle  a 
perdu  de  sa  couleur  et  de  son  poids.  Une  pastille  pesant  1  gramme 
73  centigr.  avant  l’application  ne  pesait  plus  après  que  1  gram. 

Les  cylindres  de  potasse  caustique  et  de  gutta-percha  peuvent 
remplacer  avantageusement  le  crayon  de  nitrate  d’argent  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ;  aussi  la  trousse  du  chirurgien  doit-elle  être 
pourvue  d’un  porte-caustique  fluidifiant,  c’est-à-dire  d’un  cylindre 
de  gutta-percha  et  de  potasse,  pour  agir  sur  les  taies  albumineuses 
de  la  cornée,  sur  les  chancres  indurés,  et  sur  les  ganglions  ulcé¬ 
rés,  etc. 

4°  Caustique  coagulant  et  hémostatique. — Préparations  compo¬ 
sées  de  gutta-percha  et  de  chlorure  de  zinc  ( plaques ,  cylindres, 
fils ,  etc.).  —  Parmi  les  combinaisons  de  la  gutta-percha  avec  les 
substances  médicamenteuses  qui  recevront  prochainement  dans  la 
pratique  d’utiles  applications,  celle  du  chlorure  de  zinc  sera,  sans 
contredit,  une  des  plus  importantes. 

Ce  caustique,  qui  doit  remplacer  la  pâte  Canquoin,  peut  être  pré¬ 
paré  :  1°  sous  la  forme  de  plaques  dans  lesquelles  on  taille  des  la¬ 
nières,  des  disques  ou  des  pointes,  pour  appliquer  sur  des  plaies 
saignantes,  ou  introduire  dans  des  fistules,  ou  dans  des  tissus  morbi¬ 
des,  qu’on  veut  cautériser  profondément  ;  2°  sous  la  forme  de  cylin¬ 
dres  destinés  à  remplacer  le  crayon  de  nitrafc  d’argent,  pour  toucher 
les  blépharites  granuleuses,  les  plaies  saignantes,  les  bourgeons 
trop  luxuriants  ou  de  nature  suspecte,  et  les  chancres  syphilitiques 
récents;  3°  sous  la  forme  de  fils  destinés  à  lier  le  pédicule  de  certai¬ 
nes  tumeurs  sanguines. 


Cette  préparation  caüstitjüë  est  douée  d’une  fiction  énergique  «iu¬ 
les  tissus,  par  suite  de  l’exsudation  dé  là  plus  grande  partie  du 
chlorure  de  zinc  à  travers  la  porosité  imperceptible  delà  gütta-perclia. 

Ceitc  exsudation  est  réelle';  elle  est  probablement  due  à  la  dilata¬ 
tion  des  espaces  irttra-MoléciüRires  de  là  güttà-peréha;  sous  I’in- 
flüence  de  la  température  du  corps,  et  à  l’dctitirt  qu’exerce  là  forée 
de  capillarité  produite  par  les  tissus  vivants,  sür  un  mélange  méca¬ 
nique  qu’on  peut  se  représenter  comme  une  éponge  retenant  dans 
ses  pores  les  sübstabcës  Caustiques,  mais  në  s’y  combinant  pas  chi¬ 
miquement.  Cette  èxstidàticiü  SC  manifeste  pàr  la  perte  de  la  coitlèiif 
et  la  diminution  de  poids  de  là  pldtjuè  après  un  séjour  dè  quelques 
heures  dans  les  tissüs,  bien  qu’elle  cotiscrve  sa  forirte,  son  Volume 
et  sa  soüplesse. 

Sous  le  rapport  de  là  préparation,  M.  Robiquet  m’a  dit  avoir 
encore  quelques  perfectionnements  à  apporter,  non  pour  produire 
l’ühion  de  la  gütta-perclia  avec  les  substances  dont  je  viehs  de  par¬ 
ler;  mais  pour  donher  à  ses  produits  une  forme  plus  élégante. 

Je  désiré,  monsieur  et. honoré  confrère,  que  cès  préparations 
SOiefit  expérimentées  par  des  chirurgiens  plus  habiles  que  moi,  et 
j’éspèfe  que  ;  .pdr  l’organe  dé  votre  cxfccllent  journal ,  mon  vntUi 
sera  èxaücé.  A.  MàuSocry, 

GHirurgieti  dé  l’hapîlàl  do  CharirV  S. 


Kffots  àVnnthgëni  dit  selfçlc  crfto'ie  datiS  la  jiaiVifÿAie 
■les  nicni lires. 

Le  seigle  ergoté,  employé  d’abord  dans  l’àH  des  accouchements, 
a  vu  s’agrandir  de  jour  en  jour  le  champ  de  ses  applications  théra¬ 
peutiques.  On  l’a  étendu  par  induction  du  traitement  des  mélrérrha- 
gies  puerpérales,  à  celui  des  hémorrhagies,  puis  k  cè'lui  des  ftiix 
muqueux  atoniqües  (diarrhée;  leucorrhée,  hlennorrhéé,-  spermator¬ 
rhée)  .  Son  action  puissante  sur  la  cOntràetilité  ùtérîhe  a  fait  pré¬ 
sumer  qü’il  pourrait  être  efficace  dans  lès  paralysies  partielles  des 
muscles  de  la  vie  organique,  et  l’on  en  à  obtenu  des  süècès  remar¬ 
quables  dans  la  paralysie  vésicale.  Hoüsto'ii,  èn  Angleterre,  les  aü- 
teürs  du  Compèndium  de  médecine  pratique,  MM.  Payan,  SàüCe- 
rotie  père,-  ont  cité  dans  ce  journal  des  cas  de'  güéfison  obtêüüs  dans 
cette  affection  par  ce  médicament.  Il  a  été  conseillé  dabs  k  para¬ 
plégie  par  MM.  Boudin  et  Payan;  mais;  malgré  les  güérisdns  obte¬ 
nues  avec  l’ergot  de  seigle,  ce  médicament  rt’est  pas  entré  jusqü’ici 
dans  la  thérapeutique  normale  des  paralysies;  ces  faits,  déjà  nom¬ 
breux,  sont  encore  cités  comme  exceptionnels  :  Et,  è’épënddÜt,  V aefidti 


du  sciglfc  ergoté  sur  le  système  rfiùsciiJaire  en  général  sert  depuis 
longtemps  d’observation  vulgaire.  En  effet,  des  accidents  toxiques, 
connus  sous  le  nom  d’ergotisme  convulsif,  on  aurait  pu  déduire 
les  propriétés  médicatrices  de  l’ergot,  et  son  action  spéciale  sur 
Pttppâreil  musculaire: 

Le  seigle  ergoté  mérite  tlti  fdhj*  llislirigué  à  fcotédes  médicaments 
tétaniques.  C’est  tin  excitrtUt  püissàUl  de  la  contractilité  à  ttttis  ses 
degrés:  contractilité  des  capillaires  ; 'contractilité  des  muscles  de  la 
vie  organique  et  de  ceux  de  la  vie  de  relation  :  propriétés  d’oti  l’on 
peut  déduire,' à  priori,  les  affections  dans  lesquelles  Un  pourrait 
pcüt-étfe  l’employer  avec  le  tnêftie  succès,  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive,  la  chorée,  eic. 

L’efficacité  de  l’ergot  dans  la  paralysie  des  membres  étant  moins 
génétalemehl  appréciée  que  ses  aittres  applications,  je  vais  citer 
qtiélqttes  faits  qd’on  pourra  rapprocher  du  cas  de  paralysie  guéri 
aussi  par  l’ergot,  et  cité  dans  le  Guide  de  médecine  pratique  de 
Yalleix. 

Ous.  I.  Genay,  cultivateur  a  Mont-sur-Meurthc,  cinquante-deux  ans,  bonne 
constitution,  sans  maladies  àntérieuros,  après  un  travail  de  plusieurs  heures,  les 
pieds  dans  la  neige,  rentra  chez  lui  refroidi  (mars  1855).  Les  jours  suivants, 
de  la  faiblesse,  des  fourmillements  dans  les  jambes  lui  rendent  le  travail  impos¬ 
sible.  Ses  faiblesses  et  son  malaise  augmentent,  tous  les  jours;  il  est  obligé  de 
garder  la  chambre  d  abord,  lo  lit  ensuite.  Je  suis  appelé  par  lui  le  6  mai,  11  est 
alité  depuis  quinze  jours. 

Etat  actuel  :  amaigrissement  et  affaiblissement  général  ;  la  faiblesse  dés 
membres  inférieurs  est  telle  que  Genay  peut  à  peine  se  soutenir  avec  une  canne. 
Fourmillements  et  élancements  dans  les  jambes  et  les  pieds,  contractions  fibril- 
laires  dans  les  muscles  des  mollets.  Pas  de  douleur  à  la.  pression  sur  la  colonbc 
Vertébrale.  Pas  d'appétit;  douleurs  épigastriques;  constipation  opiniâtre,  ne  cé¬ 
dant  aux  lavements  qu’au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  llcspiralion  cl  circulation 
normales.  Miction  libre. 

Intelligence  nette,  découragement,  apathie. 

Prescription.  Bains  sulfureui,  douches  de  vapeiit  éiib  ia  colohtle  vertébrale 
avec  l’appareil  de  Dzondi.  Extr.  noix  vdmlqUé  en  pilules  de  0,05  à  0,15,  pro¬ 
gressivement. 

Le  18,  môme  état-  La  noix  vomique  augmentant  l’épigaslralgie,  je  ne  puis  élever 
la  dose.  Prescription  ut  stiprà. 

Lé  SS,  môme  état.  Jé  rehoncé  à  là  ilb'lx  vomique  et  aux  douciies  dé  vapeur, 
jè  dounc  le  seigle  ergoté  en  pbüdrc,  à  doses  graduées,  dé  0,50  à  0,75  par  jour. 
On  y  joint  des  frictions  sur  les  membres  et  sur  la  colonne  vertébrale  avec  teint, 
de  noix  vomique,  300  grammes. 

Ammoniaque  liquide,  10  grammes;  barns  sulfureux. 

Le  2  juin,  l’amélioration  est  trbs'-grande  ;  l’appétit,  les  forces  reviennent  ;  le 
malade  peat  marcher  sans  difficulté  avec  bôii  bâibil:  Lâ  bétistipatloü  et  léà  dou¬ 
leurs  gastralgiques  ont  disparu,  le  moral  est  remonté. 
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Prescription.  Continuation  du  seigle  ergoté,  à  0,75  par  jour,  limaille  de  fer, 
régime  tonique. 

Fin  juin,  le  malade  peut  gagner  facilement  son  jardin ,  en  s’aidant  de  sa  canne. 
A  dater  de  cette  époque,  l’amélioration  marche  rapidement  et  permet  h  Genay 
de  reprendre  peu  à  peu  ses  occupations. 

La  guérison  est  complète  aujourd’hui  (25  septembre).  Genay  a  pris  20  gram¬ 
mes  environ  de  seigle  ergoté,  du  23  mai  à  la  fin  de  juin. 

Voici  d’autres  faits  que  j’ai  recueillis  dans  le  service  de  mon 
père,  à  l’hôpital  de  Lunéville  : 

Ons.  II. Ciron,  soldat  au  8e  régiment  de  lanciers,  entre  àl’hôpital^au  commen¬ 
cement  de  l’année  1855,  pour  une  fièvre  typhoïde,  qui  dura  quarante  jours.  Kn 
pleine  convalescence,  et  plus  de  quinze  jours  après  la  disparition  de  la  fièvre,  il 
est  atteint,  à  l'hôpital  même  dont  il  n’était  pas  sorti,  d'une  pneumonie  dont  il  se 
rétablit  assez  promptement,  puis  d’une  varioloïde  qu’il  contracta  dans  le  voi¬ 
sinage  d'un  militaire  atteint  de  la  même  affection.  Se  croyant  enfin  en  état  de 
reprendre  son  service,  il  sort  de  l'hôpital  dans  un  état  satisfaisant  en  apparence, 
sauf  une  faiblesse  dans  les  jambes,  qui  ne  lui  permit  pas  de  monter  à  cheval  et 
qui,  n'ayant  fait  que  s’accroître,  le  ramena  hientlôt  à  l’hôpital.  Mon  père  pensa 
d’abord  pouvoir  expliquer  cette  faiblesse  parla  sébiedcmaladiesqueCiron  venait 
d'éprouver;  mais  des  douleurs  sourdes  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  l’affai¬ 
blissement  croissant  des  mouvements  des  membres  abdominaux  et  l’apparition 
des  mômes  symptômes  dans  les  membres  thoraciques,  forcèrent  bientôt  de  re¬ 
connaître  là  une  affection  essentielle  de  la  moelle  épinière.  Un  traitement  spé¬ 
cial  fut  dès  lors  institué.  Ventouses,  frictions  ammoniacales,  révulsifs  Mus  et 
extra,  ammoniaque  à  l’intérieur,  douches,  bains  sulfureux,  etc.;  tonlcela  fut  sans 
résultat.  Ciron,  dans  un  étal  satisfaisant  du  côté  des  fonctions  de  nutrition,  sans 
fièvre,  en  était  au  point  de  ne  pouvoir  se  soutenir,  ni  serrer  un  objet  dans  ses 
mains.  Du  reste,  point  de  contractions,  pas  de  paralysie  do  la  vessie  ni  du  gros 
intestin;  sensibilité  cutanée  intacte.  Mon  père  se  proposait  d’appliquer  le  feu 
de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  quand,  se  souvenant  des  bons  résultats 
qu’il  avait  obtenus  du  seigle  ergoté  dans  un  cas  analogue,  il  l’employa  à 
doses  croissantes,  de  0,50  à  1,00.  Dès  les  premiers  jours,  un  léger  mieux  se  dé¬ 
clara,  puis  continua  en  progressant  de  telle  sorte  qu'après  trois  semaines  de 
l'emploi  de  celte  substance,  Ciron  put  quitter  l’hôpital  entièrement  guéri. 

Aux  deux  observations  que  l’on  vient  de  lire,  je  pourrais  en  joindre 
une  troisième  également  empruntée  à  la  clinique  de  mon  père,  et 
qui  a  l’analogie  la  plus  frappante  avec  la  précédente  :  il  s’agit  d’un 
militaire  entré  à  l’hôpital,  dans  le  même  hiver,  potu-  une  varioloïde 
sans  gravité,  et  qui,  pendant  sa  convalescence,  offrit  les  symptômes 
d’une  paraplégie.  Cette  affection,  après  avoir  résisté  à  tous  les  moyens 
employés  en  pareille  circonstance,  y  compris  la  strychnine,  fut 
guérie  parle  seigle  ergoté,  au  moment  où  l’on  se  disposait  à  envoyer 
le  malade  à  Bouchonne.  Cette  fois  seulement,  la  guérison  se  fit  at¬ 
tendre  quelques  semaines  de  plus. 

Ce  n’est  donc  point  uniquement  dans  les  paraplégies  essentielles 
(comme  celles  de  YObs.  Ire),  que  réussit  l’ergot  de  seigle,  mais 


àuss'î  dàfis  lés  jirtfdlysiès  <jiii  guecèdfertt  k  H’dUïtb'S  àffèclions,  saris 
connexion  apparente  avec  les  premières.  Cette  grande  question  de  la 
succession  des  maladies,  déjà  entrevue  par  Hippocrate  (cia  1 1  ti&v, 
DeMorbis,  r),  reprise  depuis  par  dès  observateurs  éminents,  F.  Hoff¬ 
man,  Baglivi,  Lorry,  rt’est-ClIc  pàs  de  celles'  qrt’on  néglige,  friè'ib's 
pour  leur  peu  d’importance  que  par  suite  des  obscurités  qu’elles 
présentent?...  Docteur  Saucerotte  fils. 


BULLETIH  DES  HOPITAUX 

De  l’emploi  bu  seigle  ergotE  dans  la  PARALYSIE  ESSENTIELLE  de 
l’enfance.  —  La  itatë  intéressante  que  nous  adresse  M.  SatiCerotte 
/ils  nous  engagé  a  consigner  ici  lès  tpiëltptës  è'Ssais  tjiid  iidits  avoti's 
tentés  avec  le  même  agent  thérapeutique,  dans  une  forme  de  paralysie 
dont  le  traitement  est  encore  loin  d’être  formulé.  Nous  voulons  parler 
dé  la  paralysie  de  l’enfanéc;  si,  comme  l’a  fait  observer  le  docteur 
Kènrièdy,  dfths  Un  cèrfàin  rièiftWe  de  cas,  la  fiiàlâdië  disp'araît  com¬ 
plètement;  le  plüs  souvent,  cependant,  le  mouvement  reparaît  Seule¬ 
ment  d’une  manière  incomplèie  dans  le  membre  paralysé,  et  force 
l’àrtà  intervenir;— L’absence  de  lésions  matérielles,  constatée  dans 
lès  quelques  rares  autopsies  qu’on  a  eu  l’occasion  de  pratiquer,  ertr 
là  maladie  h’cUtràîfie  jà'mais  là  mort  immédiate'  deS  fdalades,  l’àli- 
sçnco  d’altération  màtériellé,  disons-nous,  à  conduit.  les  premiers 
observateurs  à  penser  que  la  spontanéité  de  l’organisme  vivant  suf¬ 
firait  à  elle  seule  pour  triompher  du  désordre  dô  la  motilité.  Il  n’eh 
est  rien  malheureusement,  et  la  pratique  en  est  réduite  à  ne  Compter 
comme  ressource  réelle,  dans  les  cas  de  cétte  espèce,  que  sur  lès  exér- 
ciçes  gymnastiques,  mis  en  relief  dans  ce  journal  par  M.  Richard, 
de  Nancy  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XXXVI,  p.  120).  Ce 
traitement  s'applique  seulement  à  la  période  atrophique  delàrirnladie; 
quant  -à  là  péri 6‘dô  parai  jtiipïe,  Mlle  médicâtiôU  utilé  n’a  encore  été 
signalée.  Quelque  incomplets  qüé  soient  les  faits  cfue  nous  allons  rap¬ 
porter,  nous  croyons  devoir  les  placer  sous  les  yeux  de  nos  confrères, 
espérant  qu’ils  trouveront  peut-être  dans  ce  récit  des  encourage¬ 
ments  à  poursuivre  l'expérimentation  du  seigle  ergoté  dans  les  pa¬ 
ralysies  de  l’eîifàücë. 

Ous.  I.  Le  premier  cas  à  poùr  àùjet  âne  petite  fille  dè  hait  ans  et  demi,  affectèé 
d’une  paraplégie  qui  avait  siifccédé  à  une  attaqué  d’éclampsie  survenue  pendant  le 
cours  ée  la  première  dentition  ou  de  la  paralysie  des  membres  inférieurs;  l’en- 
faiit  était  atteinte  d’incontinence  d’urine  et  des  matières  fécales.  Les  soins  de 
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propreté  qu’exigeait  une  semblable  infirmité  la  firent  laisser  à  sa  nourrice  ;  ce 
fut  seulement  en  1848  que  le  p'crc  se  décida  à  la  faire  venir  à  Paris  pour  l’y 
faire  traiter.  M.  Martin  Solon  la  fit  admettre  admettre  à  l'hôpital  des  enfants 
malades  ;  elle  y  resta  seulement  quelques  jours,  à  cause  du  grand  nombre 
d’affections  éruptives  qui  régnaient  alors  dans  les  salles.  Sortie  de  l’hôpital  au 
mois  de  septembre,  elle  fut  inscrite  au  nombre  des  malades  du  premier  dis¬ 
pensaire,  et  nous  fume  appelés  à  lui  donner  nos  soins.  Cette  enfant  n’avait  ja¬ 
mais  eu  d’autre  maladie  ;  elle  présentait  les  apparences  de  la  meilleure  santé  ; 
son  teint  était  vermeil.  Le  tronc  et  les  membres  supérieurs  bien  développés, 
les  membres  inférieurs,  surtout  les  jambes,  étaient  assez  amaigris.  Cependant, 
malgré  la  longue  durée  de  la  maladie,  l’atrophie  portait  seulement  sur  les  par¬ 
ties  molles,  et  on  ne  constatait  aucun  arrêt  de  développement  dans  la  charpente 
osseuse.  Les  muscles  fléchisseurs,  au  moindre  attouchement,  entraient  dans  un 
état  de  contracture.  (Cet  accidentnous  a  paru  se  rattacher  surtout  à  l’état  nerveux 
général  de  la  petite  malade.)  Attribuant  l’incontinence  des  matières  dont  elle 
était  affectée  à  de  la  paresse,  sa  nourrice,  dans  l’espérance  de  la  rendre  plus  pro¬ 
pre,  la  battait  chaque  fois  qu’elle  laissait  aller  sous  elle;  aussi  l’enfant  était  de¬ 
venue  d’une  pusillanimité  extrême;  son  intelligence  était  de  beaucoup  inférieure 
à  celle  des  enfants  de  son  âge.  Cela  tenait-il  h  la  maladie  ou  aux  mauvais  trai¬ 
tements?  Sans  aucun  doute,  les  deux  causes  auraient  revendiqué  une  part  dans 
ce  résultat.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  nature  de  la  maladie  ne  laissait  aucun  doute. 
Sa  forme,  la  conservation  de  la  sensibilité  cutanée  et  l’existence  de  la  conr 
traclilité  électro-musculaire  que  je  trouvais  normale,  m’engagèrent  à  recourir 
au  seigle  ergoté,  dont  l’expérience  a  surtout  témoigné  la  valeur  dans  les  para¬ 
plégies  et  les  incontinences  d’urine.  Je  prescrivis  des  paquets  de  0,25  de  poudre 
de  seigle  ergoté  à  prendre  en  deux  fois,  la  moitié  le  matin  et  le  reste  le  soir. 
Au  bout  de  huit  jours,  cette  dose  fut  portée  progressivement,  en  augmentant 
chaque  deux  jours  de  5  centigrammes,  jusqu’à  50  centigrammes.  A  la  fin  du 
mois,  un  matin,  en  faisant  la  toilette  do  son  enfant,  la  mère  l’a  vue  pour  la 
première  fois  écarter  les  cuisses.  Le  père,  ravi  du  résultat,  et  craignant  de  voir 
cette  amélioration  si  ardemment  souhaitée  lui  échapper,  lui  administra  alors 
des  doubles  doses  (0,50).  Pendant  toute  la  journée,  la  petite  malade  fit  mouvoir 
ses  membres.  La  même  dose  fut-elle  répétée  le  soir  et  le  lendemain?  Je  n’ai 
jamais  pu  savoir  la  vérité  à  cet  égard.  Toujours  est-il  que  des  symptômes  de 
méningite  cérébro-spinale  se  manifestèrent  deux  jours  après,  et  l’enfant  y  suc¬ 
comba.  La  douleur  du  père  était  si  grande  que  je  ne  demandai  pas  à  pratiquer 
l’autopsie. 

Oas.  II.  Le  second  malade  est  également  une  petite  fille,  mais  beaucoup  plus 
jeune;  la  paralysie  affectait  le  bras  droit,  comme  le  plus  souvent  cela  arrive. 
L’accident  était  arrivé  pendant  le  sommeil.  L’enfant  avait  été  couchée  le  soir  bien 
portante,  et  le  lendemain  matin  la  mère,  en  l’habillant,  s’était  aperçue  de  la  ré¬ 
solution  complète  du  membre. 

Lorsque  je  vis  cette  enfant  à  la  consultation  du  dispensaire,  elle  avait  environ 
quatorze  mois  ;  comme  la  précédente,  elle  jouissait,  à  part  son  accident,  d’une 
santé  parfaite;  le  membre  paralysé  était  un  peu  moins  développé  que  l’autre;  la 
perte  de  la  contractilité  volontaire  paraissait  localisée  plus  spécialement  au  bras 
dans  le  deltoïde,  et  à  l’avant-bras  dans  les  muscles  extenseurs  des  doigts. 

Le  résultat  obtenu  dans  le  cas  précédent  avec  l’emploi  du  seigle  ergoté,  tout 
incertain  qu’il  était,  m’engagea  à  tenter  l’essai  du  même  médicament  dans  cette 
autre  forme,  la  plus  fréquente  de  la  paralysie  essentielle  de  l’enfance,  Je  pre- 
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semis  donc  une  dose  de  50  centigrammes  à  prendre  eu  deux  fois  dans  la  jour 
née  dans  une  cuillerée  de  sirop  de  gomme.  A  la  fin  de  la  semaine,  la  dose  fut 
doublée,  et  le  quinziéme  jour  je  constatai  une  amélioration  non  douteuse;  l’en¬ 
fant  écartait  plus  facilement  le  bras  du  tronc  et  commençait  à  pouvoir  ouvrir 
la  main. 

Comme M.  Richard,  de  Nancy,  l'a  fort  bien  fait  remarquer, la  plupart  de  ces 
petits  malades  ont  les  doigts  fléchis  sur  le  pouce;  il  semble,  à  mesure  que  la 
paralysie  se  localise  principalement  dans  les  extenseurs  du  pouce  et  des  doigts, 
que  la  contractilité  des  muscles  antagonistes  persiste  et  augmente.  Il  en  est  de 
même  pour  le  deltoïde  paralysé  :  la  contractilité  du  muscle  grand  rond  aug¬ 
mente  au  point  de  ne  pas  permettre  l'élévation  passive  du  bras  au  delà  d'une 
certaine  limite;  mais  ce  n’est  pas  sur  cet  ordre  de  faits  que  nous  devons  insister 
pour  le  moment. 

Je  portai  la  dose  quotidienne  d’ergot  à  30  centigrammes,  puis  à  40,  que  l’on 
devait  administrer  en  deux  fois.  Au  bout  du  mois,  certaiu  de  l'action  du  seigle 
ergoté  par  l'amélioration  que  je  constatai  dans  l’état  de  la  petite  malade,  je  n’hé¬ 
sitai  pas  à  engager  la  mère  à  croiser  le  châle  de  l’enfant  sur  le  bras  sain,  afin 
de  forcer  la  petite  malade  à  se  servir  exclusivement  du  membre  paralysé. 

Voici  un  exercice  gymnastique  très- simple,  que  je  recommandai  :  les  enfants 
de  cet  âge  sont  souvent  placés  dans  un  petit  fauteuil,  la  planche  placée  en  avant 
fixée  aux  bras  du  fauteuil  à  l’aide  d’une  longue  cheville  de  bois, -jefis  enrou¬ 
ler  autour  do  celte  cheville  un  journal  que  l’enfant  s’amusait  à  arracher  avec  le 
liras  paralysé.  Plus  tard,  je  me  proposais  d’ajouter  encore  l'emploi  des  frictions 
stimulantes;  mais,  après  trois  mois  de  traitement,  l’enfant  ne  me  fut  plus  repré¬ 
sentée.  L’amélioration  a-t-elle  encore  progressé?  je  l’ignore;  toutefois,  celle 
dont  j’ai  été  témoin  pendant  tout  le  temps  que  j’ai  eu  l'enfant  sous  les  yeux 
a  été  trop  manifeste  pour  que  j’hésite  à  ne  pas  consigner  ici  ce  fait. 

Qu’on  ne  s’exagère  pas  la  valeur  que  nous  accordons  à  ces  deux 
observations.  Si,  par  exemple,  on  peut  attribuer  avec  quelque  raison 
la  mort  rapide  survenue  dans  la  première,  à  la  dose  trop  élevée  de 
seigle  ergoté  administréepar  le  père  de  l’enfant,  on  peut  sedemander, 
d’un  autre  côté,  si  l’amélioration  qu’il  a  présentée  était  bien  réelle 
et  n’était  pas  le  prélude  de  la  méningite  cérébro-spinale  qui  l’a  fait 
périr.  La  seconde  observation  est  aussi  fort  incomplète,  quoique  plus 
rassurante.  Mais  ce  que  nous  avons  eu  surtout  en  vue,  en  publiant 
ces  deux  observations,  ç’a  été  d’appeler  l’attention  sur  l’emploi  du 
seigle  ergoté  dans  une  paralysie  trop  souvent  abandonnée  à  elle- 
même,  et  qui  trouverait  peut-être  dans  ce  moyen ,  sinon  la  gué¬ 
rison,  au  moins  une  amélioration  de  quelque  importance. 


Hémorrhagies  rectales  répétées,  datant  de  deux  mois,  suites 
d’hémorriioïdes.  Anémie  profonde.  Effets  remarquables  des  la¬ 
vements  de  NITRATE  d’argent.  — Le  flux  hémorrhoïdal,  lorsqu’il  ne 
dépasse  pas  certaines  limites,  est  souvent  un  bien  pour  les  malades, 
et  doit,  par  conséquent,  être  respecté;  mais  il  n’est  pas  toujours  très- 
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facile  d’àssîgner  lès  lhfiîfës  dédis  léstpitèllés'  lit  p'è’i'tc'  de  S&H§  pëut 
avoir  lieu  sans  inconvénients.  Trop  souvent  les  malades ,  trompés 
par  le  soulagement  que  leur  ont  procuré  les  premières  pertes  san¬ 
guines,  ne  prennent  aucune  précaution,  et  peu  à  peu  ils  se  décolo¬ 
rent,  s’affaibli  ssé'üt  et  tombent  datas  taie  aùémic  plus  où  taoins  pro¬ 
fonde.  Veulent-ils  alors  arrêter  l’hémorrhagie,  la  chose  n’est  pliis 
possible,  et  toutes  les  fois  qu’ils  vont  àïa  garde-robe,  dans  l’intervalle 
même  des  garde-robes,  ils  rendent  une  quantité  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  sang.  Telle  est  la  gravité  des  accidents  produits  par 
le  flux  hémorrhoïdal  plissé  a  l’état  d’hémorrliagie  véritable,  qu’elle 
seule  peut  expliquer  les  ingénieux  procédés  dans  lesquelles  chirur¬ 
giens  modernes  ont  fait  intervenir  le  fer,  le  feu  et  les  caustiques,  pour 
débarrasser  les  malades  de  leurs  hémorrhoïdes  et  avec  elles  de  leurs 
pertëS  de  sang.  11  resté  cepéùdarit  à  se  demander  si  dans  tous  les  càs 
ces  opérations  étaient  parfaitement  indiquées ,  si  dés  moyens  plits 
doux  n’auraient  pas  pu  réussir  à  épargner  aux  malades  les  ennuis  et 
les  dangers  de  ces  opérations  ;  peut-être  même  y  aurait-ril  à  recher¬ 
cher  jlisqü’à  quel  point  il  peut  ne  pas  y  avoir  d’inconvénient  il  sup¬ 
primer  ainsi  radicalement  la  Source  de  ce  flui,  souvent  si  tifilèpn'rir 
les  malades  lorsqu’il  ne  dépassé  pas  certaines  limites. 

C’est  surtout  dans  la  pratique  hospitalière  qu’il  est  commun  de 
rencontrer  des  individus  conduits  au  dernier  degré  de  l’anémie  par 
ces  pertes  de  sang,  suites  du  flux  hémorrhoïdal.  Le  peu  de  soin  que 
les  malades  des  classes  laborieuses  prennent  ordinairement  de  leur 
santé,  et  l’influence  des  idées  théoriques  qui  régnent  parmi  le  peuple 
relativement  à  ces  flux,  expliquent  comment  ils  sont  trop  souvent  né¬ 
gligés  et  se  convertissent  en  hémorrhagies  redoutables.  Les  lave¬ 
ments  froids  ou  à  la  .  glace  suffisent  quelquefois  pour  s’en  rendre 
maître,  en  persistant  pendant  quelques  jours  dans  leur  emploi  ; 
mais  ils  échouent  aussi  fréquemment,  surtout. si  l’on  n’a  pas  la 
précaution,  comme  nous  l’avons  vu  faire  par  M.  Aran,  de  faire 
prendre  dès  quarts  de  lavement,  et  lorsque  le  besoin  de  la  défécation 
se.fait  sentir,  et  immédiatement  après  le  besoin  satisfait.  Lors  même 
que  l’hémorrhagie  semble  arrêtée,  il  suffit  des  efforts  faits  par  le 
malade  pour  la  renouveler,  et  il  importe  par  conséquent  qu’il 
abandonne  en  quelque  sorte  la  défécation  à  elle-même,  sous  peine 
dé  perdre  cé  qu'il  a  gagné.  Mais  flous  avons  vu,  dans  ces  derniers 
térnps,  M.  Àrart  employer  avec  plus  de  succès  encore,  daùs  les 
cas  de  ce  genre,  lés  lavements  au  nitrate  d’argent.  Il  est  bien  sur¬ 
prenant,  en  effet,-  qü’ori  n’àit  pas  songé  à  utiliser  l’action  à  la  fois 
astriftgënfè  ét  câthëtéréliqùequépossièdè  lé  nitrate  d’argënt  pour  mo- 
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difîer  l’ètat  de  la  muqueuse  rectale  et  des  hémorrhoïdes,  et  l’action 
des  lavements  de  nitrate  d’argent  l’emporte  beaucoup  sur  celle  des 
lavements  froids,  en  ce  qu’elle  suspend  d’une  manière  plus  durable 
l’habitude  hémorrhagique. 

A  l’appui  de  cette  pratique  que  nous  croyons  utile,  nous  rappor¬ 
terons  en  quelques  mots  le  fait  d’un  homme  couché  au  numéro  5 
de  la  salle  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Aran.  Cet  homme, 
âgé  de  soixante-un  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle,  sauf  un  vieux 
catarrhe  vésical,  était  sujet  depuis  dix  ans  à  un  flux  hémorrhoïdal 
reparaissant  de  temps  en  temps  et  lui  apportant  toujours  du  soula¬ 
gement,  lorsqu’il  y  a  deux  mois  le  flux  hémorrhoïdal  reparut,  mais 
cette  fois  il  continua  avec  une  grande  persistance  et  très-abondant. 
D’abord  le  malade  ne  perdait  de  sang  qu’en  allant  à  la  garde-robe, 
mais  peu  à  peu  il  en  vint  a  perdre  du  sang  même  en  urinant.  Fai¬ 
blesse,  pâleur  extrêmes,  néanmoins  l’appétit  augmentait. 

L’anémie  était  profonde  lorsque  ce  malade  demanda  son  entrée  à 
l’hôpital  Saint- Antoine,  le  27  décembre  dernier.  Pâleur  cadavéri¬ 
que  ;  dyspnée  extrême  et  palpitations  violentes  au  moindre  exercice. 
Souffle  à  double  courant  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  premier 
bruit  du  cœur  soufflant  à  la  base.  Hémorrhoïdes  au  pourtour  de  l’a¬ 
nus.  M.  Aran  lui  prescrivit  le  lendemain  un  quart  de  lavement 
comme  suit  :  eau  distillée,  100  grammes;  nitrate  d’argent,  0,S0. 
Ce  lavement  fut  renouvelé  pendant  quatre  jours,  et  le  malade  le 
gardait  pendant  deux  heures,  bien  qu’il  éprouvât  beaucoup  de 
cuisson.  Dès  le  premier  lavement,  l’hémorrhagie  a  été  arrêtée,  et  le 
malade  reste  seulement  à  l’hôpital  pour  se  refaire  à  l’aide  d’une 
bonne  alimentation  et  des  pilules  de  fer. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Albinisme  (  Du  traitement  de  l'). 
Existc-t-il  un  traitement  de  l’albinisme, 
cl  jusqu'à  quel  point  peut- on  espérer 
modifier  par  la  thérapeutique  celte 
étrange  affection  i  Telle  est  la  ques¬ 
tion  qui  a  été  examinée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cornaz ,  dans  son  intéressante 
monographie  de  l’albinisme.  A  cet 
égard,  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’ac¬ 
cord.  Wilde  pense,  par  exemple,  que 
Ton  ne  possède  aucune  donnée  pro¬ 
pre  à  servir  de  guide  pour  le  choix 
d’un  traitement  qui  puisse,  d’une  ma¬ 
nière  ou  d’une  autre,  provoquer  le  dépôt 
île  pigment.  D’autres  médecins,  au 


contraire ,  disent  avoir  vu  de  bons 
effets  d'une  médication  tonique,  aidée 
par  dès  soins  hygiéniques  convenables. 
Furnari  conseille  spécialement  l'em¬ 
ploi  des  préparations  ferrugineuses  et 
iodurées  ;  mais,  en  supposant  que  ces 
moyens  n’eussent  pas  les  effets  qu’on 
en  attend,  il  n’est  pas  douteux  qu'il  en 
résultera  toujours  une  influence  heu¬ 
reuse  pour  la  santé  de  l’individu  , 
quand  bien  même  ces  rem’edes  n’agi¬ 
raient  pas  directement  sur  la  formation 
du  pigment.  L’observation  suivanle 
mérite  cependant  d'être  rapportée, 
puisqu'il  s’agit  d'un  enfant  qui  a  reçu 
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les  sriltis  médicaiix  île  M.  Sicliel,  et 
chez  lequel  l’albinisme  a  diminué  d’in- 

Au  mois  de  février  1846,  on  pré¬ 
senta  à  M.  Sichel  une  petite  fille  de 
sept  mois,  cinquième  enfant  de  père  et 
mère  bien  portants,  n'ayant  jamais  eu 
de  leucotiqucs  dans  leurs  ascendants 
ni  leurs  collatéraux,  pas  plus  que  dans 
leurs  quatre  premiers  enfants.  Rien  de 
plus  curieux  que  l’aspect  de  celte  enfant 
aux  cheveux,  cils  et  sourcils  blancs ,  à 
l’iris  d’un  bleu  clair,  mais  offrant  vers 
la  circonférence  de  son  grand  cerclé 
un  reflet  assez  prononcé,  comme  chà- 
toyant,  dont  l’ouverture  pupillaire  pré¬ 
sentait  une  coloration  rougeâtre  et 
brillante,  analogue  à  celui  d’un  rubis; 
nystagme  ou  balancement  des  deux 
yëilx,  provenant  de  leur  extrême  sen¬ 
sibilité.  M<  Sicliel  insista  beaucoup 
sur  un  emploi  méthodique  de  la  lu¬ 
mière  et  de  l'air  ;  les  lioiis  effets  dé 
ces  agents,  employés  dans  de  justes  li¬ 
mites,  né  tardèrent  pas  àse  fairesenlir. 
•Quatre  années  après  ,  les  cheveux 
avaient  déjà  passé  au  blond  clair  :  le 
nystagme  élait  peu  Intense;  l’iris, 
d’un  bleu  légèrement  grisâtre  ,  de¬ 
venait  de  plus  en  plus  foncé  vers  la 
grande  Circonférence,  ou  celte  couleur 
finissait  par  se  changer  en  uno  sorte 
do  violet,  qui  devenait  rose  obscur 
quand  on  l’examinait  an  grand  jolir; 
la  pupille  élait  d’un  rose  intense  et  of¬ 
frait,  quand  on  la  regardait  de  côté, 
un  reflet  vif,  analogue  à  celui  de  la 
braise  ardente.  L’enfant  s’approchait 
toujours  beaucoup  des  petits  objets 
qu’elle  regardait  ;  cependant  sa  vue 
avait  une  très-longue  portée  ,  et  elle 
distinguait  à  une  très-grande  distance 
la  forme  et  la  couleur  des  différents 
objets  sur  lesquels  on  appelait  son  at¬ 
tention.  Un  phénomène  assez  singulier, 
c'est  que,  en  général,  cette  petite  fille 
renversait  la  tête  en  arrière,  au  lieu 
d'élever  la  paupière  supérieure,  lors¬ 
qu'elle  voulait  regarder  au  loin.  C’était 
à  l’âge  de  sept  mois,  après  que  la  ma¬ 
lade  eut  été  présentée  à  M.  Sichel,  que 
la  vue  s’était  rétablie,  par  suite  de  là 
dimiuulion  du  nystagme  si  développé 
que  cet  enfant  avait  présenté  pendant 
les  premiers  moments  de  sa  vie.  (An¬ 
nales  de  ia  Soc.  de  rnéd.  de  Gand, 
novembre  et  décembre,  ) 


Aliénation  mentale  sympathi¬ 
que  de  la  présence  des  vers  intesti¬ 
naux.  Nous  voyons  avec  plaisir  la  mé¬ 
decine  moderne  revenir  à  de  meil¬ 
leures  doctrines  toucliaut  les  maladies 
vermineuses,  que  quelques  pathologis¬ 


tes  voùdraient  effacer  du  cadre  noso¬ 
logique,  et  les  faits  publiés  dans  ces 
derniers  temps,  relativement  à  l’in¬ 
fluence  du  ténia  dans  la  production  de 
l’aliénation,  mentale  et  de  quelques  au¬ 
tres  troubles  dit  système  nerveux , 
confirment,  nous  aimons  à  le  répéter  , 
tout  ce  qui  avait  été  dit  par  les  an¬ 
ciens  de  jlif  variété  èt  souvent  mêdie 
de  la  gravité  des  phénomènes  nerveux 
ou  sympathiques  auxquels  les  vers  in¬ 
testinaux  peuvent  donner  lieu.  Nous 
trouvons  dans  un  journal  belge  un 
aiiire  fait  dfc  ce  genre,  d’aiildnt  plus 
instructif  qu’il  ne  s’agil  pas  ici  du 
ténia,  mais  des  vers  intestinaux  les 
plus  communs,  des  ascarides  lomhri- 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un 
jeune  homme  de  dix-sépt  ans,  qui, 
après  un  état  de  souffrance  caractérisé 
par  une  pâleur  cachectique,  une  face 
hébétée,  une  grande  dilatation  des  pu¬ 
pilles  et  une  faiblesse  très-marquée  dos 
extrémités  inférieures,  fut  pris  d'un 
violent  accès  de  délire  avec  convul¬ 
sions  cloniques  générales.  Deux  jours 
après  son  admission  à  l’hospice  des 
aliénés,  il  évacua  trois  vers  ascarides 
lombi'icoïdes.  Il  n’en  fallut  pas  davan¬ 
tage  à  M.  Vermeulen  pour  asseoir  son 
diagnostic  et  l’engager  à  recourir  aux 
antnelminthîques.  Un  électuaireav'ecS 
grammes  de  semen-contra  en  poudre, 
4  grammes  de  racine  de  jalap,  0,30  de 
Calomel  et  sirop  simple,  Q.  S.,  fut  ad- 
miuistréau  malade  par  cuillerée  à 
café  malin  et  soir.  Cet  clectuaire  pro¬ 
voqua  le  premier  jour  deux  évacua¬ 
tions  alvines  et  l’expulsion  de  six  vers 
ascarides.  Le  lendemain,  le  malade 
évacua  encore  huit  autres  helminthes  , 
appartenant  à  la  même  espèce.  Depuis 
cette  époque,  de  furieux  il  devint  cal¬ 
me,  doux  et  docile,  la  faim  se  fil  sentir, 
eliGh  l’amélioration  fut  telle,  qu’on  le 
crut  en  convalescence.  Ce  bien-être 
continua  du  23  février  jusqu’au  2  avril; 
alors  tout  d’un  coup  il  fut  atteint  d’un 
violent  accès  épileptiforme,  suivi  d’un 
déljre  furieux.  Deux  lavements  ù  l’assa- 
fœtida  calmèrent  le  malade  ,  puis  on 
revint  à  l’usage  de  l’clectuaire  vermi¬ 
fuge.  Cette  médication  n’amena  l’ex¬ 
pulsion  d’aucun  ver,  et  cependant  le 
calme  revint  et  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  reprirent  leur  état  normal. 
On  prescrivit  en  outre  lo  sous-carbo¬ 
nate  de  fer  associé  il  la  poudre  de  va¬ 
lériane  et  avec  extraits  amers.  Le  il, 
de  nouvelles  convulsions  eurent  lieu  , 
mais,  cetté  fois,  elles  ne  furent  pointsui- 
vies  de  trouble  dans  les  facultés  de 
l'intelligence. 
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Dès  Ce  moment,  toute  médicâtién 
fut  Suspendue,  et  le  malade  fut  soumis 
à  l’observation.  Le  15,  il  fut  atteint 
d’un  accès  de  (ifcvfe  intermittente,  ca¬ 
ractérisée  par  les  trois  stades  dé  froid, 
chaleur  et  sueur.  1,’autcûr,  rattachant 
cette  nouvelle  complication  à  l’affec¬ 
tion  vermineuse  ,  reprit  l’iisàgc  de  l’é- 
lectuaire  anthelmiiitiiîcfue,  voulant  at¬ 
tendre  des  accès  subséquents  avant  de 
prescrire  le  sulfaic  de  quinine.  Le  len¬ 
demain,  il  y  eut  encore  du  délire  suivi 
de  deux  vomissements  de  matières  glai  • 
reuses  ,  accompagnées  de  douze  vers 
lombricoïdes  ;  guis  on  remarqua  une 
légère  Amélioration,  pt  l'administration 
d’une  once  d’huile  de  ricin  provoqua, 
deux  sellés  accompagnées  de  quatre 
vers.  Depuis  cette  époque  jusqu’au  28, 
le  malade  évacua  chaque  jour  quelques 
vers.  Pendant  ce  temps,  il  fut  soumis 
à  un  régime  éminemment  tonique  et  à 
l’usage  des  Vermifuges.  On  le  croyait 
dans  un  état  satisfaisant,  lorsque  le  28, 
tous  les  signes  d'une  gastro-entérite 
se  déclarèrent.  L'auteur  les  combattit 
avec  énergie  par  un  traitement  anti¬ 
phlogistique,  mais  la  légère  améliora¬ 
tion  qu’il  put  obtenir  fut  bientôt  suivie 
de  l'affreux  cortège  de  signes  carac¬ 
térisant  une  hémorrhagie  intense.  Des 
selles  sanguinolentes  et  des  vomisse¬ 
ments  souvent  répétés  de  sang  noirâtre 
et  granuleux  amenèrent  la  mort  de  ce 
pauvre  malade.  L'autopsie  montra  en 
effet  l’accumulation d'unegrandequan- 
tité  de  sang  coagulé  dans  l’esiomac,  et 
de  plus  une  vingtaine  de  vers  dan3  la 
cavité  dé  cet  organe,  dont  la  muqueuse 
était  ramollie  et  offrait  des  plaques 
d’un  rouge  brun,  arborisées  é(  ulcérées, 
mais  sans  perforation.  L’intestin  grêle 
et  surtout  le  jéjunum  contenaient  un 
grand  nombre  de  vers  ;  la  muqueuse 
était  ramollie  sur  plùsieurs  points.  Èn 
revanche,  le  cerveau  et  scs  enveloppes 
n’offraient  rien  de  pathologique.  (An¬ 
nales  de  la  Soc.  de  tiiéd.  de  Gahd,  août 
et  septembre.) 

Céphalée  (  Traitement  de  quelques 
formes  de)  par  les  sachets  de  sable 
chaüd.  Il  n’est  pas  douteux  que  chez 
certaines  personnes  et  peut-être  aüséi 
dans  certaines  formes  d’affections  ner¬ 
veuses,  Je  froid  est  mal  supporté  et  fait 
même  plus  de  mal  que  de  bien.  C’est 
ce  qui  explique  peut-être  cette  réaction 
qui  se  produit  depuis  quelque  temps 
contre  la  généralisètiou  du  froid  en 
médecine,  réaction  qui  a  fait  rempla¬ 
cer,  dans  beaucoup  de  cas,  les  irriga¬ 
tions  cl  les  affusions  froides. par  l’eau 
tiède  employée  suivant  les  mêmes  pré¬ 


cédés.  Mais  la  cliafeür.rié  peiirrâit- 
elle  pas  être  employée  èile-même  plus 
souvent  qu'elle  lie  l’est  dans  la  prati  ■ 
que.?  C’est  ce  qui  nous  parait  très- 
probable.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  quel 
soulagement  succède,  dans  certaines  né¬ 
vralgies  faciales  ou  céphalées,  à  rem¬ 
ploi  île  la  ouate  ou  de  linges  très-chauds 
appliqués  sur  la  partie  malade  ?  C’est 
probablement  ce  que  M.  le  professeur 
Trousseau  a  eu  en  vue  lorsque,  dans 
ces  derniers  temps,  il  a  fait  usage  de 
sachets  de  sablp  chauds  pour  traiter 
certaines  céphalées.  Iiieri  déplus  sim¬ 
ple,  d’ailleurs,  que  le  procédé  mis  en 
usage  par  ce  professeur.  On  introduit 
dans  la  doublure  d’un  bonnèt  de  colon 
a  tissu  très-serré  dû  sable  ordinaire, 
chauffé  à  45  ou  50  degrés  centigrades; 
cela  fait,  le  malade  se  placé  ce  bonnet 
Sur  la  tête,  en  appuyant,  bien  cntehdû, 
celle-ci  et  le  bonnet  qu’elle  porte  sur 
le  derrière  d’un  grand  fauteuil  dans 
lequel  il  est  assis;  chacune  de  cés  ap¬ 
plications  dure  trois  quarts  d’heure  et 
est  renouvelée  deux  ou  trois  fois  paf 
jour.  Chez  Je  malade  qui  .a  été  traité 
ainsi  par  M.  Trousseau,  dès  le  cin¬ 
quième  jour  il  .y  avait  une  très-grandfe 
amélioration  ;  ,1e  sixième,  les  douleurs 
hc  se  montrèrent  plus  ;  elles  revinrent, 
mais  plus  légères,  dans  la  nuit  suivante. 
Le  même  traitement  fut  continué  et  lé 
malade,  qui  depuis  cinq  années  n’avait 
cessé  dé  souffrir,  a  eu  un  grand  soula¬ 
gement.  A  ce  sujet, M-  Trousseau  a  rap¬ 
pelé  qu'il  avait  employé  ces  mêmes  sa¬ 
chets  a  40  degrés  centigr.  chez  un  négo¬ 
ciant  qui  avait  renonce  depuis  deux  an¬ 
nées  aux  affaires  dans  la  crainte  d’un 
coup  de  sang  et  qui,  par  suite,  avait  été 
traité  par  les  sangsues,  les  pédiluyes', 
l'alpes, •  etc.  A  peine  se  mettait-il  au 
travail  què  scs  idées  devenaient  con¬ 
fuses.  L’emploi  de  ces  sachets qui  pour 
premier  résultat  de  rassurer  le  moral 
du  malade ,  et  après  cinq  jours  de 
cette  pratique,  il  y  avait  déjà  un  calmé 
qu’il  n’avait  pas  connu  depuis  long¬ 
temps,  La  température  des  sachets  fut 
portée  à  47  ou  48  degrés  ,  et.  quinze 
jours  après  il  y  avait  unq  amélioration 
remarquable.  Plus  tard,  le  mal  de  tète 
augmenta  de  nouveau,  mais  l’usage  des 
sachets  de  sable  chaud  dissipa  de  nou¬ 
veau  les  accidents  cérébraux,  et  le  ma¬ 
lade  put  reprendre  ses  occupations 
commerciales.  Nous  avons  cru  devoir 
faire  connaître  les  faits  qui  précèdent, 
parce  qu’ils  témoignent  en  faveur  dé 
l’emploi  de  la  chaleur  dans  des  cas,  oh 
lion  a  l’habitude  de  peu  s’én  servir  ét 
de  compter  davantage  sur  le  froid; 
mais  nous  ne  pouvons  àccepterTexpli- 


cation  qui  a  été  donnée  parM.  Trous¬ 
seau  et  qui  nous  parait  par  trop  sim¬ 
ple,  à  savoir  que  lorsqu'on  place  une 
main  dans  l’eau  froide  et  l’autre  dans 
l’eau  chaude, il  se  produit  une  réaction 
inverse,  un  refroidissement  pour  la 
main  trempée  dans  l’eau  chaude  et  un 
réchauffement  pour  la  main  trempée 
dans  l’eau  froide.  Si  la  main  se  ré¬ 
chauffe  dans  l’eau  froide,  c'est  seule¬ 
ment  parce  qu’elle  finit  par  communi¬ 
quer  son  calorique  à  l’eau  qui  l’entoure, 
et  jamais  la  main  ne  se  réchauffera 
dans  l’eau  courante  ;  de  même  pour  la 
main  trempée  dans  l’eau  chaude.  Mieux 
vaut  cent  fous  se  borner  à  constater  dos 
résultats  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  que  d’avancer  des  explications 
propres  à  faire  sourire  tous  les  hom¬ 
mes  scientifiques  et  à  jeter,  par  consé¬ 
quent,  de  la  défaveur  sur  notre  belle 
science.  ( Journ .  des  Coun.  méd.-chir.) 

Electricité  d’imluctioti  (Oîi- 
servation  de  mutilé  et  d'aphonie  com¬ 
plètes ,  datant  de  douze  années,  rapi¬ 
dement  guéries  par  l'application  de  C). 
Les  annales  de  la  science  contiennent 
plusieurs  exemples  des  heureux  effets 
de  l’application  de  l’électricité  dans  la 
mutité  et  l’aphonie,  mais  aucun  qui 
soit  aussi  remarquable  par  l’ancien¬ 
neté  de  la  maladie,  la  rapidité  et  la 
perfection  du  succès,  que  l’observation 
suivante  de  M.  Sédillot.  —  Hirschel 
Sara,  Agée  de  trente  ans,  nous  fut 
amenée,  dit  ce  chirurgien,  à  la  clinique 
chirurgicale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  le  19  novembre 
1855,  par  un  de  nos  confrères,  M.  le 
docteur  Flamant  (de  Schélcstadt).  Cette 
jeune  femme  avait  été  frappée,  douze 
années  auparavant,  d’une  mutité  et 
d’une  aphonie  complètes  à  la  suited’un 
vif  mouvement  de  frayeur.  Depuis  ce 
moment,  on  avait  eu  recours  à  de 
nombreux  traitements,  par  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  les  révulsifs  et  les  an¬ 
tispasmodiques,  sans  aucun  résultat 
avantageux.  La  malade  comprenait 
très-bien  tout  ce  qui  se  disait  autour 
d’elle,  y  répondait  par  scs  gestes,  mais 
était  dans  l’impossibilité  de  prononcer 
une  seule  parole  et  d’émettre  aucun 
son.  Lorsque  nous  eûmes  l’occasion  de 
l’examiner,  nous  constatâmes,  comme 
on  l’avait  fait  avant  nous,  une  sorte  de 
rétraction  de  la  langue,  qui  était  por¬ 
tée  en  arrière  et  en  haut,  et  dont  la 
pointe,  dirigée  contre  la  voûte  pala¬ 
tine,  n’était  abaissée  volontairement 
qu’avec  une  certaine  difficulté  et  ne 
pouvait  arriver  au  conlact  des  arcades 
dentaires,  malgré  tous  les  efforts  de 


la  malade.  Le  tissu  lingual  était  sou¬ 
ple  et  sans  altérations  apparentes  ;  la 
déglutition  des  boissons  eldes  aliments 
était  facile,  et  la  santé  générale  n’a¬ 
vait  pas  souffert,  malgré  quelques  at¬ 
taques  hystériques.  La  mutité  et  l’a¬ 
phonie  avaient  persisté  sans  nulle 
interruption  depuis  douze  ans,  avaient 
été  constatées  par  plusieurs  médecins, 
et  étaient  de  notoriété  publique.  Les 
faits  que  nous  venons  de  raconter  nous 
parurent  démontrer  l’existence  d’une 
paralysie  des  principaux  muscles  ex¬ 
trinsèques  do  la  langue  et  particuliè¬ 
rement  des  génio-glosses,  paralysie 
étendue  à  l’appareil  laryngé  et  com¬ 
promettant  l’action  des  cordes  vocales. 
Aucune  opération  ohirurgicalc  n’était 
indiquée,  mais  il  nous  sembla  que 
l’on  pourrait  recourir  avec  avantage 
à  l'emploi  de  l’électricité  par  induction, 
dont  on  connaît  déjà  d’heureux  effets, 
et  il  fut  convenu  que  nous  mettrions 
en  usage  l’appareil  de  MM.  Legendre 
et  Morin,  que  nous  possédons.  Un  pre¬ 
mier  essai  eut  lieu  le  20  novembre. 
L’un  des  fils  de  l'appareil  fut  dirigé 
sur  la  langue  et  y  fut  appliqué  tantôt 
sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre; 
tandis  que  le  second  fil  était  promené 
sur  l’apophyse  masloïde,  la  partie  su¬ 
périeure  et  postérieure  du  cou  et  sur 
différents  points  de  la  face.  La  malade 
accusa  un  peu  de  douleur,  et  il  devint 
évident  que  les  mouvements  de  la  lan¬ 
gue  prenaient  plus  de  liberté;  la  pointe 
île  l’organe  arrivait  plus  aisément  à 
l'arcade  dentaire,  qui  était  parfois  de- 
passée.  Cette  première  tentative,  con¬ 
tinuée  quelques  minutes,  ne  fut  pas 
renouvelée  avant  le  27  novembre,  en 
raison  d’une  violente  céphalalgie  qui 
en  fut  la  conséquence  probable.  L’a¬ 
melioration  survenue  dans  la  mobilité 
linguale  persista,  mais  n'entralna  pas 
d’autres  changements.  Le  27,  l’élec¬ 
tricité,  appliquée  de  la  même  manière 
en  présence  des  élèves  de  la  clinique, 
eut  dès  effets  beaucoup  plus  remar¬ 
quables.  La  langue  atteignit  l’inter¬ 
valle  des  lèvres,  les  franchit,  et  un 
instant  après  la  malade  commença  à 
parler  d’une  façon  très-distincte,  quoi¬ 
que  la  voix  ne  fût  pas  encore  rétablie. 
La  mutité,  on  le  voit,  avait  disparu, 
malgré  la  persistance  d'un  assez  grand 
degré  d’aphonie,  comme  on  en  ren¬ 
contre  chaque  jour  de  fréquents  exem¬ 
ples.  La  prononciation  déterminait, 
lorsqu’elle  était  prolongée,  des  dou¬ 
leurs  ou  plutôt  une  sorte  de  tiraille¬ 
ment  et  de  fatigue  dans  la  direction 
des  régions  styloïdicnne  et  hyoïdienne, 
dépendant  vraisemblablement  de  la 
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fatigue  des  muscles  qui  avaient  re¬ 
couvré  leur  activité.  Plusieurs  autres 
séances  d’électrisation  développeront 
de  plus  en  plus  la  voix,  qui  n’avait ja- 
inais  été  très-forte,  et  la  malade  re¬ 
tourna  chez  elle,  au  bout  de  quinze 
jours,  parfaitement  guérie. 

M.  Sédillot  rappelle  ensuite  les  qua¬ 
tre  laits  de  guérison  que  possède  la 
science,  cl  termine  en  faisant  observer 
que  l’ancienneté  d  une  infirmité  sans 
lésions  organiques  profondes,  est  un 
motif  de  ne  jamais  désespérer  ni  d'a¬ 
bandonner  lo  malade  dans  la  supposi¬ 
tion  d’une  incurabilité  que  rien  ne  dé¬ 
montre.  ( Compte  rendu  de  l’Acad.  des 
sciences,  décembre.) 

Jusijuimuc  (Action  physiologique 
de  la)  et  valeur  de  ses  extraits.  Si  les 
opinions  des  médecins  sont  encore  aussi 
partagées  relativement  à  l’activité  de 
la  jusquiaine,  cela  tient  évidemment  à 
ce  que  le  mode  de  préparation  des  ex¬ 
traits  de  cette  plante  n’est  pas  toujours 
irréprochable,  Il  importait,  par  con¬ 
séquent,  d  être  bien  fixé  sur  la  va¬ 
leur  de  ces  différentes  préparations, 
et  pour  cela  il  fallait  d’abord  bien  con¬ 
naître  les  effets  physiologiques  de  la 
plante  sur  des  personnes  bien  por¬ 
tantes.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Schroff,  et 
les  effets  les  plus  remarquables  ont 
été  observés  du  cété  du  pouls.  De  pe¬ 
tites  et  de  moyennes  doses  le  ralentis¬ 
sent  constamment  entre  les  deux  ou 
trois  premières  heures  de  dix  à  vingt 
pulsations.  Plus  la  dosé  est  petite  et  plus 
il  faut  de  temps  pour  obtenir  cet  effet, 
et  vice  versa.  Les  fortes  doses  le  di¬ 
minuent  rapidement  ;  mais  après  un 
temps  d’autant  plus  court  que  la  dose 
est  considérable,  il  remonte  au-dessus 
de  la  normale.  Ainsi,  10  centigrammes 
d’extrait  d’éther  alcoolique  de  semence 
déterminent  un  abaissement  de  vingt 
pulsations  en  deux  heures;  pour  20 
centigrammes  il  ne  faut  qu'une  heure; 
mais  une  demi-heure  apres  le  poulç 
remonte  de  onze  pour  retomber  de 
douze  dans  la  demi-heure  suivante; 
40  centigrammes  produisent  en  vingt 
minutes  un  ralentissement  de  dix- 
neuf  j  vingt  minutes  apres,  il  re¬ 
monte  de  vingt-neuf,  devient  petit 
et  irrégulier,  se  soutient  pendant 
une  heure  au-dessus  de  la  normale, 
avec  de  légères  fluctuations,  et  ne  di¬ 
minue  que  peu  à  peu.  La  jusquiame  di¬ 
late  la  pupille  ;  mais  à  des  doses  plus 
fortes  et  quand  elles  sontconsidérables, 
la  dilatation  est  précédée  parfois  de 
rétrécissement.  A  petites  doses,  il  y  a 
déjà  lourdeur  de  tête,  sécheresse  des 


lèvres,  de  la  bouche  et  du  gosier,  di¬ 
minution  delà  sécrétion  salivaire,  un 
peu  de  faiblesse.  Après  des  doses  con¬ 
sidérables,  il  survient  de  l’assoupisse¬ 
ment,  tendance  au  sommeil  et  même 
sommeil  profond,  s’accompagnant  à  des 
doses  très-fortes  de  coma  vigil  et  de 
rêves  effrayants;  parfois  céphalalgie, 
presque  toujours  vertiges,  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  faiblesse  de  la  vue 
à  ne  pas  pouvoir  distinguer  les  lettres, 
sensibilité  de  la  rétine  à  la  lumière, 
diminution  de  l’olfaction,  avec  persis¬ 
tance  du  goût  ;  impossibilité  de  fixer 
l’attention  sur  un  objet;  faiblesse 
considérable;  démarche  incertaine; 
sécheresse  de  la  bouche  et  du  gosier 
augmentant  jusqu’à  l’impossibilité  d’a¬ 
valer  ;  voix  rauque,  enrouée  ;  peau 
sèche,  parcheminée  ;  température  di¬ 
minuée. 

Il  résulte  des  expériences  de  M. 
Schroff  que  toutes  les  préparations  de 
jusquiame  ont  la  même  action  et  dif¬ 
ferent  seulement  en  énergie.  L’extrait 
alcoolique  et  l'extrait  éthéré  alcoolique 
des  semences  sontles  plus  actifs.  Il  est 
trois  fois  plus  énergique  que  l’extrait 
obtenu  par  l’évaporation  du  suc  et 
deux  fois  plus  que  l'extrait  alcoolique 
des  feuilles.  L’huile  grasse  qui  surnage 
est  plus  active  que  ie  fond.  Mais  l’ex¬ 
trait  alcooliquo  de  semences,  quoique 
plus  actif  que  tous  les  autres,  présente 
plusieurs  inconvénients;  ainsi,  sa  sa¬ 
veur  détestable, son  peu  d’homogénéité, 
se  séparant  rapidement  en  deux  couches 
d’inégalo  action,  la  supérieure,  hui¬ 
leuse,  très-active,  l’inférieure  molle, 
moins  énergique.  M.  Schroff  établit 
qu’il  n’y  a  aucune  raison  pour  évapo¬ 
rer  les  extraits  à  siccilé,  les  extraits 
humides  se  conservant  aussi  bien  et  ne 
pouvant  être  altérés  par  la  chaleur  ; 
on  nepeuldoncêtre sûr  del’ extrait  sec. 
M.  Schroffaessayél’huiledejusquiame 
obtenue  par  décoction  des  feuilles  et 
par  expression  des  semences  à  fruit. 
Toutes  deux  sont  peu  actives  ;  mais 
la  première  l’est  plus  que  la  seconde 
(  Wochenl).  d.  Aerstezu  Wien  et  Union 
méd.,  décembre.) 


Luxation  sous-pubienne  du  fé¬ 
mur  gauche  chez  un  enfant,  réduc¬ 
tion  spontanée.  Les  cas  de  réduction 
spontanée  sont  assez  rares  pour  qu’il 
soit  utile  de  recueillir  tous  les  exem¬ 
ples  qui  s’en  présentent.  Celui  qu’on 
va  lire  a  trait  à  une  luxation  ischio- 
pubienne,  M.  Malgaigneen  a  commu¬ 
niqué  un  exemple  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  en  1846 ,  mais  un  autre  intérêt 
s’attache  à  l’observation  de  M.  Dupuy, 
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eu  ce  que  laluxation  avait  eu  lieu  chez 
un  enfant.  — Ons.  Un  garçon  de  douze 
ans  fut  transporté  h  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux  le  11  juillet  1852.  La  veille,  il 
avait  été  renversé  par  un  de  ses  ca¬ 
marades  qui  avait  voulu  ensuite  le 
traîner  par  la  jambe  gauche  :  c’est 
alors  qu’il  a  ressenti  une  vive  douleur 
dans  la  hanche  ;  il  n’a  pas  pu  se  re¬ 
lever.  Le  membre  pelvien  gauche  est 
'en  rotation  externe  ;  la  cuisse  forme 
un  angle  o()tus  de  120  degrés  environ 
avec  le  plan  latéral  du  tronc;  la  jambe 
est  demi— fléchie  sur  la  cuisse  ;  le  talon 
répond  au-dessus  de  la  malléole  droite. 
Lé  raccourcissement  du  membre  n’est 
qu’apparent  ;  les  mouvpmpnts  d’exten¬ 
sion'  sont  douloureux  ;  la  fessé  est  dé¬ 
primée,  le  trochanter  éloigné  de  la 
fosse  iliaque;  la  tête  est  facilement 
sentie  au  niveau  du  trou  sous- pubien, 
e)|e  répond  aux  mouvements  que  l’on 
imprime  au  membre  ;  elle  parait  per 
poser  en  partie  sur  l’fiponév’rose  sous- 
pubienne;  en  partie  sur  la  surface 
plane  qui  surmonté  la  tubérosité  de 
l’ischion.  Tout  étant  préparé  pour  l’o- 
péraliop,  les  lacs  extenseur  et  contre- 
extenseur  étant  placés,  et  le  bassin 
du  malade  étant  assujetti  sur  la  table, 
on  s’aperçoit  que  la  difformité  a  dis¬ 
paru  et  que  la  luxation  est  réduite. 
M.  Dupuy  pense  que  les  mouvements 
nécessaires  pçur  assujettir  le  blessé  et 
fixer  les  lacs  opt  pu  être  suffisants 
ppur  faire  glisser  là  tête  du  féjour  et 
la  ramener  vers  la  cavité  cotyloïde  ;  le 
poids  du  membre,  cl  une  légère  ex¬ 
tension  de  la  part  de  l’aide  qui  le 
soutenait  auront  achevé  la  réductjoj), 
Notis' pensons' qu'il  y  a  un  autre  élé¬ 
ment  qu’il  importé  de  pc  pas  oublier, 
c’est  que  la  luxation  était  peut-être lip-r 
cOmplcte.ypurn.  de  méd.  de  Bordeaux 
et  item»  méd.  chir.,  décembre  18.55.) 

Plnlc  nrülciciic  [Effets  avan¬ 
tageux  de  la- compression  aidée  ou  non 
de  la  flexion  forcée  du  membre  dans 
deux  cas  de)  .  Il  n’y  a  pas  de  doute  à 
cet  égard ,  ou  obtiendrait  certainement 
la  guérison  d’un  grand  nombre  de 
plaies  artérielles,  n’intérèssant  que  des 
artères  de  petit  et  de  moyen  calibre, 
si  l’impatience  du  malade  et  du  méde¬ 
cin  lie  les  engageait  l’un  et  l’autre  fi 
renoncer  trop  tôt  fi  la  compression, 
aidée  ou  non  de  la  flexion  lorcée  du 
membre.  Vqici  trois  faits  bien  propres 
fi  encourager  les  médecins  à  ue  pas  se 
lifitér  de  faipe  usage  des  moyens  chi¬ 
rurgicaux  proprement  (lits  : 

0»s. }.  îjp  poucher,  |gé  de  vipgt- 
cjnq  fins,  s’pnfppce  jntoijsidef.ement 


dans  l’avant-bras  un  couteau  fi  lame 
étroite  et  bien  acérée.  Aussitôt  le  sang 
jaillit  rutilant  et  par  saccades  isochro¬ 
nes.  M.  llelpeuch,  secondé  du  docteur 
Chavigné,  arrête  provisoirement  l’hé¬ 
morrhagie  au  moyen  d’une  forte  li¬ 
gature  autour  du  bras.  La  colonne 
sanguine  présentait  environ  0,002  de 
diamètre.  La  plaie  transversale,  à  peine 
de  0,01  d’étendue,  était  située  au- 
devant  du  radius,  à  deux  travers  de 
doigt  du  pli  du  bras.  Ces  conditions  fi¬ 
rent  penser  que  l’artère  radiale  avait 
été  ouverte  par  ponction  en  quelque 
sorte.  Le  souvenir  d’un  anévrysmo 
faux  consécutif,  guéri  par  M.  Thierry 
au  moyen  de  la  flexion  forcée  du  mem¬ 
bre,  lit  penser  fi  M.  Delpeuch  que  ce 
procédé,  combiné  avec  la  compression 
directe,  trouverait  -ici  une  heureuse 
application.  Une  compresse  pliée  en 
plusieurs  doubles  fut  donc  placée 
sur  la  plaie  ;  par-dessus,  une  pièce 
de  monnaie;  par-dessus  encore,  deux 
autres  Compresses,  et  le  tout  fut  foré 
tement  serré  par  un  bandage  roulé. 
On  fléchit  ensuite  l'avant-bras  sur  le 
bras,  autant  que  le  permettait  la  pré¬ 
sence  dp  cet  appareil.  Les  jours  sui¬ 
vants,  douleurs  assez  intenses  fi  l’a  - 
vant-bras  et  à  la  main,  qui  se  tuméfie. 
Àii  sixième  jour,  compression  do  la 
brachia)ej,  au  moyen  d’une  pelote,  afin 
de  prévenir  l’hcmorrhagic,  dans  le  cas 
oh  l’on  serait  obligé  d’enlever  lé  pre¬ 
mier  appareil .  Douleurs  moindres  à 
mesure  qü’on  gagne  du  temps.  Au 
quinzième  jpur,  on  enlève  tous  les 
bandages ,  même  celui  de  la  bra¬ 
chiale,  qui  avait  été  permanent.  La 
plaie  extérieure  n'est  pas  encore  cica¬ 
trisée,  il  reste  upc  notable  tuméfaction 
dé  la 'main  ;  mais  la  circulation  est 
rétablie  dans  la  radiale,  et  l’on  ne 
trouve  aucune  trace,  d’anévrysme.  Pat- 
mesure  d.e  prudence,  nouvelle  .  com¬ 
pression  plus  légère,  de  manière  fi 
pouvoir  fléchir  complètement  l'avant- 
bras.  Douzeioursaprès,  on  débarrasse 
le  membre  dé  tout  appareil.  L’avant- 
bras  est  même  tenu  fléchi  six  jours 
encore.  Le  malade  est  alors  complète¬ 
ment  guéri,  et,  depuis  un  an,  la  cica¬ 
trisation  s’est  parfaitement  maintenue. 

Ons.  II.  Plaie  avec  la  pointe  d’un 
couteau  chez  une  femme  de  trentc- 
cipq  ans,  au  bord  externe  et  inférieur  de 
l'avant-bras  gauche,  dans  la  direction 
de  la  radialè,  longue  de  5  centimètres, 
et  ayant  laissé  échapper  par  saccades 
un  jet  de  sang  rutilant.  Application 
provisoire  d’un  bandage  compressif, 
suffisant  pour  suspendre  l’hémorrha- 
giè.  Dans  la  soirée,  le  bon  étal  deç 


liens  placés  le  matin,  la  cessation 
complète  de  l'écoulement  de  sang  et 
aussi  la  grande  appréhension  de  la 
malade  ,  décidèrent  M.  Vernaison  à 
tenter  l’oblitération  de  l’arlère  par 
une  compression  méthodique  et  long¬ 
temps  prolongée.  L’artère  humérale 
préalablement  comprimée  par  un  aide, 
la  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  ban- 
dcfeltes  agglulinatives.  A  l'aide  d'un 
morceau  de  bois  façonné  ad  hoc  et 
entouré  de  linges  ,  compression  du 
bord  supérieur,  se  prolongeant  en  haut, 
quoique  à  un  plus  faible  degré,  de  5  à 
B  centimètres.  Application  de  bandes 
roulées  sur  chacun  des  doigts,  la 
main  et  le  poignet.  L’appareil  ainsi 
placé,  la  ipaladefufcouçlice,  le  membre 
demi-flécbi  et  appuyé  sur  un  coussin 
un  peii  élevé.  Le  lendemain,  bon  état, 
sauf  quelques  douleurs  assez  vives 
dans  la  main  et  les  doigts,  Pour  s’op- 
ppser  ah  relâchement  (les  bandes  et 
maintenir  le  même  degré  de  compres¬ 
sion,  l'appareil  est  renouvelé  tous  les 
malins  d’abqrd,  et  plus  tard  tous  les 
deux  jours.  Trois  semaines  après,  l'o¬ 
blitération  du  vaisseau  paraissant  sulV 
lisammenl  solide,  on  pulève  tout  l'ap¬ 
pareil,  qui  est  remplacé  pendant  quelr 
que  temps  par  une  simple  bande  rou¬ 
lée.  La  main  et  fes  doigts,  d'abord 
roides  èt  douloureux,  recouvrent  rapi¬ 
dement  leurs  fonctions,  sous  l'influence 
de  quelques  frjetious  et  d’un  ijrayaj) 
modéré.  Guérison  parfaite,  sauf  la  fai¬ 
blesse  des  pulsations  de  l'artère  ,  qui, 
de  ce  côté,  sont  presque  impercepti¬ 
bles. 

Qes.  nf.  Jeune  fflfe  de  quinze  ans 
nui,  moissonnant  dans  un  champ  de 
blé,  est  étourdiment  frappée  d’un  coup 
de  faucille,  dont  la  pointe  vient  la 
blesser  au  bord  externe  de  l’avant- 
bras  droit.  La  radiale,  ouverte  comme 
dans  le  cas  précédent  et  presque  à  la 
ifième  plape,  donne  lieu  aux  mêmes 
phénomènes,  etc.  Même  procédé  com¬ 
pressif.  Au  bout  do  trois  semaines  , 
sans  auçqn  accident,  oblitération  so¬ 
lide  et  complète.  (Compte  rendu  de  la 
Soc.  des  sciences  piéd.  de  Lqtiuat, 
1855.) 


Proeiilcnce  «le  lu  luette  (Ef¬ 
fets  de  l’hyiiostaphyse  ou).  Peut-il  y 
ayoir  des  affections  pulmonaires  entre¬ 
tenues  par  ie  prolapsus  de  la  luette,  et 
l’excision  de  ce  prolongement  du  voile 
du  palais  peut-il  mettre  un  terme  à  ces 
accidents  V  Telle  est  la  question  exami¬ 
née  par  11.  Cabaret, à  propos  d’un  fait 
bien  étrange ,  car  il  ne  s’agit  ni  plus 
ni  moins  que  d'une  affection  présentai)  i 


les  plus  grands  rapports  avec  la  çlillii- 
sie  pulmonaire,  et  qui  a  éprouvé  une 
amelioration  inespérée  par  le  fait  de 
l’excision  de  l’uvule.  C’était  une  femme 
de  cinquante  ans,  qui,  sans  avoir  jamais 
eu  d’autres  maladies  qu’une  angine 
gutturale,  se  répétant  à  de  longs  in¬ 
tervalles  et  cédant  toujours  à  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle,  fut  prise,  au 
mois  de  mai  1854,  d’une  bronchite  qui 
ne  lui  inspira  d’abord  que  peu  d’in¬ 
quiétude.  Mais  au  mois  de  septembre 
suivant,  les  symptômes  avaient  mar¬ 
ché  :  oppression  assez  forte,  toux  fati¬ 
gante,  crachats  muqueux,  douleur  gra- 
valive  profonde  à  la  région  sous-ster¬ 
nale,  avec  son  maté  la  percussion  ;  soif 
yive;  langue  eouvepte  d’un  enduit  mu¬ 
queux,  rouge  sur  les  bords  ci  à  la  poi  nie; 
sensibilité  dé  la  régjou  épigastrique; 
peau  chaude  et  sèche;  poulsefur  et  fré¬ 
quent.  Les  saignées,  les  sangsues,  les 
cataplasmes  n’eurent  pas  grand  succès. 
Les  eaux  iodurées  et  sulfureuses  de 
Chelles,  le  lichen,  l’hui)e  de  foie  de  mo¬ 
rue,  le  sirop  d’iodure  de  fer,  ne  réusr 
sirent  pas  mieux.  Bref,  la  maiade.avait 
été  considérée  comme  .atteinte  d’une 
maladie  mortelle,  lorsque  M.  Cabaret 
fut  appelé  et  put  constater,  le  10  dé¬ 
cembre,  l'éfat  suivant:  respiration  très- 
accélérée;  douleurs  vives  et  passagères 
dans  fa  poitrine,  plus  marquées  pendant 
la  toux  et  les  mouvements  respiratoi¬ 
res;  effets  presque  continuels  de  dé- 
lutition  et  d’excrétion  de  mucosités  ; 
ouleur  permanente  à  la  région  du  la¬ 
rynx,  accompagnée  de  titillation;  pâ¬ 
leur  du  visage,  émaciation,  abattement 
physique  et  moral  ;  pouls  petit,  fré- 
uent,  irrégulier.  Néanmoins,  la  cavité 
u  thorax,  soigneusement  explorée,  ren¬ 
dait  un  son  parfait  dans  toute  son  éten¬ 
due,  excepté  à  son  sommet,  oùelleoffrait 
une  matité  évidente.  Mais  ce  qui  le 
frappa  surtout,  c’était  la  luette  mollasse, 
allongée  et  floltaut  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  de  ia  langue,  qui  était  le  siège 
d’un  engorgement  œdémateux.  Pensant 
que  le  prolapsus  de  la  luette  était  peut- 
être  la  cause  des  graves  accidents  aux¬ 
quels  la  malade  était  en  butte,  M.  Ca¬ 
baret  proposa  eu  conséquence  l’exci¬ 
sion  de  la  luette  et  la  pratiqua  de  la 
manière  suivante  :1a  malade  lut  assise 
sur  pue  chaise,  eu  face  d’une  croisée, 
}a  tête  inclinéeen  arrière  contre  la  poi¬ 
trine  d’un  aident  les  mâchoires  mainte¬ 
nues  écartées  par  un  morceau, deliége, 
la  langue  assujettie  avec  une  spatule; 
engageant  alors  une  pince  à  polype 
fenélrée  dans  l’arrière-bouche,  il  sai¬ 
sit  la  luette  avec  la  main  gaucho  assez 
fortement  pour  qu’elle  ne  s’échappât 


pas  et  la  porta  en  avant  et  vers  le  côté 
droit  de  la  bouche;  puis  ayant  la  main 
droite  armée  de  ciseaux  boutonnés  et 
courbés  sur  le  plat,  il  les  dirigea  pres¬ 
que  verticalement  dans  cetle  cavité.  La 
partie  supérieure  de  la  luette,  entre 
leursbranches  jusqu’à  leur  articulation, 
fut  excisée  en  entier.  L’hémorrhagie, 
1res- peu  abondante,  fut  arrêtée  par  un 
gargarisme  alumineux.  Dès  le  15  dé¬ 
cembre,  toux  moins  fréquente,  respi¬ 
ration  plus  facile,  expectoration  moins 
abondante,  sueurs  nocturnes  fort  mar¬ 
quées,  paroxysmes  fébriles  moins  vio¬ 
lents,  disparition  complète  de  la  dou¬ 
leur  du  larynx  et  des  efforts  de  déglu¬ 
tition,  augmentation  de  l’appétit,  fa- 
cilité  delà  digestion.  Cette  amélioration 
se  consolida  de  jour  en  jour,  et,  chose 
qui  nous  surprend  un  peu,  nous  l’a¬ 
vouons,  la  matité  elle  même  disparut 
en  quelques  jours  au  sommet  de  la 
poitrine.  Le  15  janvier,  tout  avait  dis¬ 
paru,  embonpoint  plus  considérable 
qu’avant  la  maladie;  santé  parfaite. 
(Gaz.  des  hôpitaux.) 

Tumeur  sanguine  de  la  cuisse 
traitée  avec  succès  par  l'inctsion. 
Nous  insérions,  il  y  a  quelques  mois, 
dans  ce  journal,  le  fait  curieux  d’une 
tumeur  sanguine  de  la  cuisse  qui,  mé¬ 
connue  par  les  plus  habiles  chirur¬ 
giens,  prise  par  eux  pour  une  tumeur 
maligne,  avait  fini  par  entraîner  la 
Mort.  Malheureusement  l’erreur  de 
diagnostic  ne  fut  reconnue  qu’à  l’au¬ 
topsie,  tandis  que  dans  le  fait  que  nous 
allons  placer  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs,  la  fluctuation  a  conduit  le  chi¬ 
rurgien  à  inciser  le  foyer,  et  cette  in¬ 
cision  a  été  suivie  d’une  guérison 
parfaite.  Voici  le  fait  : 

Un  charretier,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  employés  transporter  du  charbon 
de  terre  dans  uno  charrette,  avait  tra¬ 
vaillé,  le  7  octobre  dernier,  à  verser 
des  sacs  de  charbon  dans  un  bateau, 
et  pour  ce  faire,  il  s’était  aidé  de  son 
membre  inférieur  droit,  ce  qui  l’avait 
beaucoup  fatigué,  et  avait  déterminé 
des  douleurs  assez  vives  dans  la  partie 
antérieure  de  celte  cuisse.  Néanmoins, 
il  u’y  fit  aucune  attention.  Il  continua 
à  s'exposer  au  froid  et  à  l’humidité,  il 
fit  même  plusieurs  milles  à  pied; 
mais  le  13  octobre,  il  commença  à 
éprouver  dans  la  cuisse  des  douleurs 
véritables,  qui  lui  rendaient  le  travail 
.difficile;  il  persista  cependant  à  tra¬ 
vailler  pendant  quatre  jours  encore, 
bien  queboitant  et  souffrant  beaucoup. 
Lorsqu’il  vint  consulter  M.  Balfour,  le 
17  octobre,  ce  chirurgien  ne  put  rien 


découvrir  d'anormal  dans  l’aspect  du 
membre,  pas  de  gonflement,  pas  même 
de  tension  des  muscles.  La  seule  chose 
dont  le  malade  se  plaignait  était  une 
sensibilité  au  toucher  de  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  cuisse,  surtout  dans  le 
tiers  supérieur  et  aussi  dans  les  mou¬ 
vements  du  membre.  Du  reste,  la  santé 
générale  était  très-bonne.  M.  Balfour 
crut,  par  conséquent,  à  un  rhumatisme 
musculaire  et  le  traita  comme  tel.  Mais 
les  douleurs  persistèrent,  et  lorsque 
M.  Balfour  fut  appelé  auprès  de  lui,  le 
20  octobre,  il  le  trouva  plus  souffrant 
que  d’habitude;  il  avait  passé  une 
mauvaise  nuit,  avait  eu  un  léger  fris¬ 
son,  suivi  d’une  abondante  transpira¬ 
tion  et,  pour  la  première  fois,  on  put 
constater  un  peu  de  tension  des  mus¬ 
cles.  En  même  temps  il  y  avait  un  peu 
de  fièvre;  constipation,  sécrétion  uri¬ 
naire  peu  abondante.  M.  Balfour  pre¬ 
scrivit  des  sangsues,  des  cataplasmes 
et  des  fomentations  opiacées,  une  po¬ 
tion  saline  diaphonique.  Mieux  être 
le  lendemain  ;  mais  le  gonflement  de 
la  cuisse  était  très-marqué  et  bientôt 
la  fluctuation  commença  à  être  di¬ 
stincte,  en  même  temps  que  le  gonfle¬ 
ment  faisait  de  très-grands  progrès. 
Plus  de  doute:  c’était  un  abcès  pro- 
fondauquel  on  avait  affaire,  cttrouvant 
que  l’abcès  pointait;  dans  l’espace 
triangulaire  formé  par  le  fascia  lata  et 
la  partie  supérieure  du  grand  droit  et 
du  vaste  interne,  M.  Balfour  se  décida, 
le  27  octobre,  à  en  pratiquer  l’ouver¬ 
ture. 

Le  malade  avait  demandé  à  être  en¬ 
dormi  avec  le  chloroforme  ;  M.  Balfour 
plongea  un  bistouri  sur  le  bord  du 
muscle  droit,  mais  quelle  fut  sa  sur¬ 
prise  et  son  effroi  quand,  au  lieu  de 
pus,  il  vit  s'échapper  du  sang  artériel 
pur.  Il  relira  aussitôt  son  bistouri  et 
plaça  sur  l'ouverture  un  tampon  de 
charpie  ;  mais  il  ne  renonça  pas  pour 
cela  a  l’opération,  et  dans  l’hypothèse 

Sue  ce  fût  un  anévrysme  vrai  ou  faux, 
voulut  ouvrir  le  foyer  largement. 
Seulement,  il  fil  comprimer  l’artère 
fémorale,  et  donnant  à  l’ouverture  trois 
poucesetdemidelong.il  donna  issue 
a  une  très-grande  quantité  de  sang 
artériel  et  à  de  gros  caillots,  très-net¬ 
tement  artériels,  formant  de  vingt- 
quatre  à  vingt-six  onces  de  sang; 
mais  pas  de  traces  de  pus.  Le  doigt 
introduit  dans  le  foyer  reconnut  alors 
qu'il  remontait  jusqu’à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  grand  trochanter,  contour¬ 
nait  la  partie  autéricure  du  fémur 
jusqb’à  la  partie  interne  du  membre, 
et  descendait  très-bas,  jusque  dans  le 


creux  poplité,  comme  on  pouvait  s’en 
assurer  par  l’introduction  d’un  stylet; 
le  fémur  était  dénudé  de  haut  en  bas, 
sauf  de  son  périoste  en  arriéré  et  en 
dehors;  les  muscles  étaient  encore 
adhérents  à  l'os  à  la  partie  antérieure. 
Cet  examen  terminé.  M.  Ualfour  or¬ 
donna  à  l’aide  de  lâcher  la  compres¬ 
sion  pour  déterminer  d’çji  venait  le 
sang;  mais,  contre  toute  attente,  il  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie,  et  chose  plus 
étonnante  encore,  il  ne  s’écoula  pas 
une  goutte  de  sang  depuis  l’ouverture 
du  foyer  jusqu'àla  guérison  définitive, 
l’ansemenl  simple,  bandage  .médio¬ 
crement  serré.  La  suppuration  s’établit 
promptement  et  la  cicatrisation  mar¬ 
cha  ayec  la  plus  gr.audè  rapidité  ;  ij 
fallut  seulement,  un  nïoisapres  la  pre¬ 
mière  ponction,  (aire  une  contre-on- 
vert.uro  à  lti  partie  inférieure  de  la 
cuisse  pour  donner  issue  à  un  peu  de 
pus  qui  y  séjournait.  À  la  fin  (Je  décem¬ 
bre,  le  malade  marchait,  et  vers  le  15 
janvier,  il  avait  reprisses  occupations, 
qu'il  a  continuées  depuis  sans  incon¬ 
vénient.  (  liiliiib.  ntcil.  Journal ,  no- 
vembre.) 

Vipère  (Sur  la  valeur  de  l’inocu¬ 
lation  du  venin  de)  comme  moyen  pré¬ 
ventif  de  la  fièvre  jaune.  On  nous 
rendra  celte  justice  qu’en  reproduisant 
les  détails  relatifs  à  cette  prétendue 
méthode  préservative  de  la  fièvre 
jaune,  nous  exprimions  toute  la  défiance 
que  nous  inspiraient  de  pareilles  ten¬ 
tatives.  Malgré  le  nom  honorable  atta¬ 
ché  à  ces  expérimentations,  leur  point 
de  départ  nous  paraissait  si  étrange,  le 
mode  suivant  lequel  elles  étaient  pra¬ 
tiquées  çous  semblait  si  arbitraire  et 
les  résultats  annoncés  étaient  si  extra¬ 
ordinaires,  que  nous  restions  dans  le 
douté  et  surtout  que  nous  hé  popviOns 
partager  l’aveugle  confiance  dont  pa¬ 
raissaient  animés  certains  organesde  la 
pressé  politique'  èt  même  de  la  presse 
médicale.  L’evéneménf  ést  venu  nous 
donner  raison  ;  et  nous  devons  remer¬ 
cier,’  pour  noire  part,  l’honorable  chi¬ 
rurgien  principal  delà  marine, M.  bé¬ 
nard,  qui  a  biéiî  voulu  faire  la  lumière 
sur  ces  étranges  assertions. 

^'administration  de  la  piariiie  n’était 
pas  restée  indifférente  devant  les  expé¬ 
riences  de  M.  de  Huniboldt;  elle  avait 


chargé,  au  mois  de  mai  dernier,  deux 
chirurgiens,  Mil  Kcrangal  et  Longue: 
teau,  et  un  pharmacien,  M.  Pichaud, 
d’aller  suivre  sur  les  lieux  les  expé¬ 
riences  qui  étaient  faites  par  M.  de 
llumboldl  lui  même.  C’est  dans  le  rap¬ 
port  publié  par  cette  Commission,  et 
aussi  dans  quelques  documents  qui 
luj  sont  postérieurs,  que  If-  Sénard  a 
puisé  les  éléments  de  l’excellent  arti¬ 
cle  critique  qu’il  a  publié  relativement 
à  cette  importante  question.  Nous  ne 
voulons  pas  entrer  plus  qu’il  ne  con¬ 
vient  dans  le  débat  ;  qu’il  nous  suffise 
de  citer  ici  les  conclusions  par  lesquel¬ 
les  M.  Sénard  a  terminé  cet  article,  et 
dans  lesquelles  il  établit  :  lt  qu’il  n'est 
pas  certain  que  les  phénomènes  con¬ 
sécutifs  à  l’inoculation  proposée  par 
M.  de  If  uniboldt  soient  dus  à  l’absor¬ 
ption  du  venin  de  la  vipère  ;  2°  que  ces 
phénomènes  se  rapportent  aux  sym¬ 
ptômes  de  l’empoisonnement  septique 
et  non  pas  à  ceux  de  la  lièvre  jaune  ; 
5°  que  le  procédé  ne  répond  pas  en 
conséquence  aux  intentions  de  M .  de 
llumholdt,  qui  a  voulu  substituer  une 
fièvre  jaune  artificielle  à  la  fièvre  jaune 
spontanée  (il  reste  acquis,  d’ailleurs, 
qu’une  première  atteinte  de  fièvre  jaune 
ne  garantit  pas  sûrement  d’une  se¬ 
conde);  4°'que  rien  ne  prouve  jusqu’à 
présent  la  préservation  en  faveur  des 
inoculés;  au  contraire,  les  décès  de 
Gonzalès  et  de  Guinprechl,  lorsqu’il 
n’existait  aucune  épidémie,  n’inspi¬ 
rent  guère  desécurité;  5»  qu’il  n’est  pas 
permis  de  voir  dans  les  faits  rapportés 
par  la  Commission  l'affirmation  des 
promesses  de  M.  de  Humboldt;  6»  que 
l’inoculation  de  matières  putréfiées  pré¬ 
sente  un  danger  réel  et  proportionné  à 
laquantifé  introduite  dansl’organisine; 
7“  que  ripocitlalion  pouvant  encore, 
même  selon  les  idées  de  l’inventeur, 
déterminer  l’incapacité  de  travail  pen¬ 
dant  quelques  jours,  il  appartient  seu¬ 
lement  aux  individus  privés  de  se  sou¬ 
mettre,  sous  leur  responsabilité  propre, 
à  cette  opération.  Ajoutons,  avec  M .  Sé- 
nàrd,  qde  des  essais  faits  à  la  Guade¬ 
loupe,  sous  la  direction  dé  M.  Dutrou- 
leali,  chez  des  militaires  qui  n’avaient' 
point  été  atteints  de  la  fièvre  jauno  et 
avec  le  liquide  envoyé  par  M.  de  llum- 
boldt,n’onldonuéaucun  résultat.  (Cas. 
heOd.  de  me'd.,  décembre.) 
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VARIÉTÉS. 

Les  modifications  que  l’on  annonçait  depuis  longtemps  devoir  être  apportées 
à  l’institution  des  agrégés  près  les  Facultés  de  droit,  de  médecine,  des  sciences, 
des  lettres  et  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie,  modifications  qui  onl  fait  re¬ 
tarder  d'une  année  le  concours  pour  l'agrégation,  qui  devait  avoir  lieu  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,’sonl  enfin  connues.  Un  nouveau  statut  publiépar  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  fixe  la  situation  des  agrégés  qui  seront  nom¬ 
més  postérieurement  à  sa  publication.  Nous  nous  bornerons  à  en  faire  connaître 
les  principales  dispositions  :  le  stage  est  rétabli  pour  l’agrégation,  et  dans  les 
Facultés  de  médecine  ce  stage  est  de  trois  ans  ;  la  durée  de  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé  est  fixée  à  six  ans  pour  Paris,  à  neuf  ans  pour  Montpellier  et 
Strasbourg.  —  Les  agrégés  stagiaires  n’ont  pas  de  traitement  fixe;  ils  peuvent 
être  chargés  des  conférences  instituées  par  le  décret  du  22  août  1854,  et  dans 
ce  cas,  ils  reçoivent,  à  titre  d’indemnité  éventuelle,  le  tiers  du  produit  desdites 
conférences.  —  Le  nombre  des  agrégés  est  fixé  pour  la  Faculté  de  Paris  à  trente- 
neuf,  dont  un  tiers  en  stage  et  deux  tiers  on  exercice;  pour  la  Faculté 
de  Montpellier  à  vingt-un,  dont  six  en  stage,  quinze  en  exercice  ;  pour  la 
Faculté  de  Strasbourg  à  dix-huit ,  dont  quatre  en  stage  et  quatorze  en 
exercice.  —  Aux  épreuves  préparatoires,  d’élimination,  par  conséquent,  qui  se 
composent,  comme  autrefois,  d’une  composition  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de 
physiologie  et  d’une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de 
préparation  dans  une  salle  fermée,  est  ajoutée  l’appréciation  des  services  et  des 
travaux  antérieurs  des  candidats,  dont  ceux-ci  sont  tenus  de  fournir  par  avance 
l’indication,  ainsi  qu’un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils 
ont  publiés. —  La  composition  du  jury  n’est  nids  déterminée,  comme  par  le  passé, 
pour  chaque  section  d’agrégés;  les  juges  du  concours  sont  désignés  par  le  mi¬ 
nistre  parmi  les  membres  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  les  in¬ 
specteurs  généraux  de  l’enseignement,  les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés 
ou  des  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  et  parmi  les  membres  de  l’Institut,  les 
professeurs  du  Collège  de  France  et  du  Muséum  d’histoire  naturelle.  Le  minis¬ 
tre  peut  encore,  pour  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine,  désiguer  les 
membres  de  l’Académie  impériale  do  médecine. 

Se  fondant  sur  L’un  des  articles  de  ce  nouveau  règlement,  M.  le  docteur 
Coffres,  médecin  principal  d’armée  et  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  vient  de  demander  a  rentrer  dans  le  cadre  des  agrégés  en  exercice. 
Soumise  à  la  Faculté,  cette  pétition  a  été  appuyée  sur  les  motifs  que  M.  Coffre 
se  trouve  dans  une  position  exceptionnelle,  parce  qu’il  n’a  pu  faire  son  temps 
d’exercice,  et  à  cause  de  ses  travaux  scientifiques  ( Annales  cliniques  de  Mont¬ 
pellier).  _ _ 

De  nombreuses  nominations  et  promotions  ont  eu  lieu  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  à  l’occasion  du  1”  janvier.  Ont  été  nommés  chevaliers  : 
MM.  Ilaige-Dclorme,  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Depaul,  Crozat(dc  Tours),  Canuet,  Constantin  James,  Beaumont  et  Mayer,  in¬ 
venteur  d’un  appareil  pour  l’application  de  la  chaleur  développée  par  le  frotte¬ 
ment,  Maladdère-Moulecqt  (de  Langres',  Burguières,  médecin  sanitaire  au  Caire, 
Maréchal  (de  Dreux),  Levieux'(de  Bordeaux),  Ilaran  (de  Pau),  Guiretlc  (d’Olé- 
ron),  Lapcyre  (d’Orlhez),  Dabadio  (deBastingcn),  Silva,  pharmacien  à  Bayonne. 
—  Dans  l’armée  de  terre,  ollicier  :  M.  Guerre;  chevaliers:  MM.  Bertrand, 
Berthe,  Malachowski  de  Pictrowski,  Fropo,  Lacroix, Camus,  Songy,  Dieu,  Bo- 
billard.  —  Dans  l'armée  de  mer,  officier  :  M.  Villetle  ;  chevaliers  :  MM.  Belle- 
bon,  Battarel,  Cougit,  Maroc,  Perrin,  Bourayne,  Virgile. 

M.  Alquicr,  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  et  M.  Mélier,  in¬ 
specteur  général  des  services  sanitaires  ,  sont  nommés  médecins  consultants 
de  l’Empereur.  _ 

La  mort  vient  de  frapper  l’un  de  nos  plus  anciens  et  de  nos  plus  chers  colla¬ 
borateurs,  M.  Martin-Solon,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie,  qui  avait 
brisé  prématurément  sa  carrière,  et  qui  l’avait  obligé  depuis  plusieurs  années 
à  renoncer  à  sa  clientèle  et  à  la  science,  pour  laquelle  il  avait  tant  fait.  —  On 
nous  annonce  également  la  mortdeM.Viricel,  le  doyen  d’une  des  illustrations 
du  corps  médical  lyonnais. 

non  signés, 


Pour  les  articles 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Coup  d'œil  rétrospectif  sur  uos  travaux. 

Suile  et  fin  (■). 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique,  et  il  s’en  fait  gloire,  est  tout  à  fait 
libre  de  cette  superstition  niaise,  que  nous  appellerions  volontiers  le 
fétichisme  des  grands  noms  :  il  est  assez  vieux  pour  avoir  quelque 
expérience,  et  il  sait  que,  dans  ce  monde,  il  y  a  pas  mal  de  gloires 
surfaites.  Aussi  ne  demande-t-il  guère  à  ses  collaborateurs  dans 
combien  d’académies  ils  siègent,  de  combien  d’ordres  ils  sont  déco¬ 
rés,  s’ils  eussent  prétendu  autrefois  à  faire  inscrire  leur  nom  dans  le 
livre  d’or  de  Venise  ;  il  leur  demande  simplement  si  leurs  idées  sont 
justes,  si  leur  observation  a  été  attentive,  et  ce  passe-port  suffit.  Sans 
préjugés  pour  l’aristocratie  scientifique,  il  n’en  a  pas  davantage 
contre  elle  ;  et  quand  un  nom  justement  honoré,  une  gloire  de  bon 
aloi,  veut  bien  descendre  de  son  piédestal,  où  tant  d’autres  restent 
guindés  comme  sur  des  échasses,  et  adresser  à  ses  humbles  confrères 
quelques  paroles  de  bon  sens,  nous  l’acceptons  avec  un  respectueux 
empressement.  Nous  avons  fait  ainsi,  par  exemple,  à  l’égard  do 
M.  Bretonneau,  qui  a  bien  voulu  résumer  pour  nous,  d’une  manière 
succincte,  la  substance  de  scs  idées  sur  l’application  dé  la  belladone 
au  traitement  de  la  coqueluche.  Depuis  que  l’illustre  médecin  de 
Tours  a  introduit  cet  agent  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  par¬ 
fois  si  tenace  et  si  rebelle  aux  médications  les  plus  variées,  tous  les 
médecins  qui  se  tiennent  au  courant  de  la  science  savent  que  la  bel¬ 
ladone  jouit  d’une  sorte  de  spécificité  dans  cette  névrose  infantile; 
mais  ce  que  tous  ne  savent  pas  aussi  bien  peut-être,  c’est  le  modus 
faciendi,  c’est  l’art  de  la  mettre  en  œuvre.  Personne  plus  que 


(>)  Voir  la  livraison  du  15  janvier,  page  5.  —  Nous  devons  réparer  un  lapsus 
calami  qui  nous  est  échappé  dans  notre  précédent  article.  En  rappelant  le  tra¬ 
vail  de  M.  llerpin  sur  une  nouvelle  application  du  chlorate  de  potasse,  nous 
avons  écrit  que  les  recherches  de  notre  savant  collaborateur  portaient  sur  le 
traitement  de  la  stomatite  uleé.vo-mcmbraneuse.  Son  affirmation  n’eût  pas  été 
nouvelle,  puisque  l’efficacité  du  sel  potassique  a  été  signalée  dans  ce  cas,  il  y  a 
plusieurs  années,  par  un  médecin  anglais.  Taudis  qu’aucun  expérimentateur 
n’avait  songé  à  employer  ce  médicament  contre  la  stomatite  mercurielle,  objet 
principal  du  mémoire  que  nous  avons  publié.  Cette  conquête  thérapeutique  est 
due  à  notre  laborieux  confrère,  et  sa  découverte  est  d'autant  plus  précieuse 
que  nous  ne  possédions  aucun  remède  certain  contre  la  salivation  hydrargy- 
rique. 
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M.  Bretonneau  n’était  apte  à  nous  édifier  sur  ce  point,  et  il  l’a  fait 
avec  la  prudence  et  la  mesure  qui  sont  les  fruits  précieux  de  son 
expérience  consommée. 

Une  maladie  grave,  qui  n’est  guère  connue  que  depuis  quelque 
vingt  ans,  et  sur  laquelle,  malgré  les  recherches  persévérantes  de 
quelques  médecins,  règne  encore  beaucoup  d’obscurité ,  c’est  la  ma¬ 
ladie  de  Bright.  Le  Bulletin  a  déjà  publié  dos  travaux  divers  sur 
cette  affection,  dont  la  thérapeutique  surtout  laisse  encore  beaucoup 
à  désirer  :  c’est  en  vue  de  répondre  aux  besoins  quotidiens  de  là 
pratique  à  cet  égard  que  nous  avons  inséré  dans  les  colonnes  de  notre 
journal  une  notice  substantielle,  que/ious  devons  à  un  médecin  dis¬ 
tingué  de  l’hospice  de  Wilhworth,  à  Dublin,  le  docteur  Corrigan.  Ce 
médecin  s’est  attaché  tout  d’abord,  avec  beaucoup  déraison,  à  porter 
quelque  lumière  dans  les  formes  morbides  un  peu  confuses  qui  sont 
comprises  dans  l’unité  morbide  tout  artificielle  qu’on  est  accoutumé 
à  désigner  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright.  Il  y  a  une  décès  formes 
qui  correspond  à  peu  près  à  la  cirrhose  du  foie  ;  mais  il  y  en  a  une 
autre,  qui  ri’est  peut-être  que  la  cirrhose  du  rein  à  son  début,  dans 
laquelle  le  tissu  de  cet  organe  est  hypèriiémié,  augmenté  de  volume, 
sans  que  cette  lésion  ait  encore  abouti  a  des  conversions  hétéromor- 
phes  inamovibles.  Quant  à  la  première  de  ces  formes,  le  médecin 
de  )Vithworth  n,’ en  cherche  pas  le  traitement  ;  il  pense  qu’efle  est 
actuellement  complètement  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  de  la  seconde  :  ici  les  dépôts  liétéromorphes 
ne  sont  encore  qu’à  l’état  naissant,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et, 
dans  son  opinion,  le  résolutif,  l’altérant  par  excellence,  l’iodure  de 
potassium  y  peut  développer  une  influence  salutaire.  Aussi  bien 
l’auteur,  dont  l’esprit  réservé  se  révèle  dans  cette  circonstance,  cite- 
t-il  des  faits  qui  tendent  à  établir  l’utilité  de  cette  médication  dans 
cette  circonstance.  Nous  donnons  d’autant  plus  notre  assentiment  à 
cette  médication  prudente,  qu’à  supposer  que,  dans  un  cas  donné, 
elle  vînt  à  échouer,  ce  serait  au  moins  sans  dommage  pour  la  con¬ 
stitution  si  souvent  affaiblie  des  malades,' ce  qui  de  soi  seiil  consti¬ 
tue  une  indication  qui  prime  toutes  les  autres  et  se  les  subordonne. 
M.  Corrigan  termine  sa  notice  intéressante  par  une  remarque  qui  ne 
l’est  pas  moins  :  c’est  que ,  dans  cette  maladie,  quand,  ce  qui  ar  rive 
Si  fréquemment,  lé  scrotum  gonfle  à  vue  d’œil,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  sous  l’iriflùénce  de  là  pluie  séreuse  qui  inonde  les  mailles  du 
tissu  cellulaire,  un  badigeonnage  avec  mie  solution  concentrée  de 
nitrate  d’argent  devient  un  moyen  précieux  entre  les  mains  du  mé¬ 
decin.  Bien  que  ceci  ne  soit  que  de  la  palliation,  c’est  là  un  grand 
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service  rendu  aux  malades;  un  médecin  n’a  jamais  le  droit  de  dire  : 
de  minimis  non  curât  prœtor. 

M.  Corrigan,  dans  le  travail  dont  il  vient  d’être  question,  pense 
qu’on  doit  expliquer  l’efficacité  del’iodurc  de  potassium  dans  l’albu¬ 
minurie  par  la  propriété  antiplastique  de  cet  alcalin  puissant.  Dans 
la  médecine  anglaise,  cette  façon  d’expliquer  les  choses  est  conforme 
à  l’esprit  général  de  la  thérapeutique  :  c’est  à  ce  titre  que  les  pré¬ 
parations  mercurielles,  le  calomel  surtout,  y  sont  si  largement  em¬ 
ployées,  un  peu  prodiguées  peut-être.  Tout  en  inclinant  à  admettre 
avec  le  savant  médecin  de  Dublin  que  l’iodure  de  potassium  peut , 
dans  l’espèce,  agir  comme  antiplastique,  nous  pensons  que  ce  n’est 
point  là  probablement  son  unique  mode  d’action,  mais  qu’il  agit  en¬ 
core,  et  surtout  même,  comme  tonique  ;  en  rendant  à  la  constitution 
le  ton  dont  elle  manquait,  en  relevant  les  forces,  cet  agent  aide  à  la 
solution  du  mal.  Depuis  qu’une  réaction,  depuis  longtemps  prévue 
ici,  s’est  faite  contre  un  organicisme  excessif,  depuis  que  la  thérapeu¬ 
tique  commence  un  peu  à  sortir  de  l’ornière  dans  laquelle  la  préoccu¬ 
pation  des  lésions  anatomiques  tendait  à  l’emboîter,  la  médecine  fran¬ 
çaise  s’adresse  plus  volontiers  aux  modificateurs  généraux  de  la  vie, 
et  nous  sommes  convaincu  qu’en  cela  elle  est  en  progrès.  Divers 
travaux,  publiés  par  le  Bulletin  pendant  le  cours  de  l’année  185S, 
ont  été  conçus  et  exécutés  dans  cet  esprit;  c’est  en  se  plaçant  en 
partie  au  moins  à  ce  point  de  vue  qu’un  des  médecins  les  plus  dis¬ 
tingués  de  Vichy,  M.  Durand  Fardel,  a  apprécié  l’action  de  ces  eaux 
minérales  transportées  ;  c’est  plus  nettement  encore,  dans  le  sens 
de  cette  donnée  générale  si  importante,  qu’un  de  nos  collaborateurs 
les  plus  appréciés  et  les  plus  dignes  de  l’être,  M.  Aran,  a  écrit  un 
mémoire  original  et  plein  d’intérêt  sur  l’utilité  des  lavements  de  vin 
dans  un  certain  nombre  de  maladies,  dont  un  des  principaux  carac¬ 
tères,  qu’il  soit  secondaire  ou  primitif,  est  une  profonde  débilité  de 
l’organisme,  une  sorte  de  défaillance  de  l’économie.  Singulières  vi¬ 
cissitudes  de  la  science  !  Reportez-vous  par  la  pensée  au  temps  où 
Broussais  fulgurait  sa  doctrine  du  haut  de  la  tribune  du  Val-dc- 
Grâce,  et  même,  sans  reculer  aussi  loin,  remontez  à  l’époque  où  la 
maladie  n’était  rien  de  plus  qu’un  traumatisme  interne  ;  car  cet  or¬ 
ganicisme  absolu  a  déjà  commandé  la  pratique,  et  l’organopatliie  de 
M.  Piorry  n’est  qu’une  variante  nouvellement  éditée  et  très-peu  cor¬ 
rigée  de  cette  immense  erreur  :  reportez-vous,  disons-nous,  à  ces 
deux  époques  de  l’histoire  contemporaine  de  la  médecine,  et  jugez 
du  chemin  qu’il  a  fallu  faire  pour  arriver  à  une  pratique  comme 
celle  qu’institue  dans  certains  cas  l’habile  médecin  de  l’hôpital 
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Saint-Antoine.  Ils  sont  assurément  très-rares  les  cas  où  cette  médi¬ 
cation  constitue  une  médication  radicale  ;  mais  il  est  incontestable 
pour  nous  que  cette  médication  repose  sur  une  saine  appréciation 
des  conditions  de  la  vie,  dans  un  assez  grand  nombre  d’états  mor¬ 
bides.  Le  point  de  départ  de  cétte  thérapeutique,  qu’il  ait  été  for¬ 
mulé  ou  non,  c’est  que,  pour  vivre,  il  faut  être.  Pour  nous,  en  re¬ 
cueillant 'nos  souvenirs,  mous  trouvons  plüs  d’un  cas  de  pratique  où 
nous  nous  sommes  trouvé  désarmé,  èt  où,  nous  en  sommes  presque 
cbnvaincu,  la  médication  de  M.  Aran  eût  pu  prévenir  une  terminai¬ 
son  funeste.  Quoi  qu’il  én  soit  à  cet  égard,  nous  n’hésitons  pas  à 
rappeler  a  nos  lccteürs  le  travail  du  savant  et  laborieux  médecin  de 
l’hôpital  Saint- Antoine,  parte  qu’il  est  une  ressource  extrême  bien 
conçUe  dans  un  certain  nombre’ flebas  extrêmes,  qui  ne  comportent 
pas  la  procrastination,  cômme  disent  les  Anglais,  de  la  médecine  des 
bras  croisés. 

Un  moyen  qui  vient  se  placer  très-naturellement  à  côté  des  lave¬ 
ments  de  vin  est 'l’emploi  dë  la  pep'éinë'  formulé,  par  M.  Corvisart. 
Comme  le  vin,' le  nouvel  àgènt  tliérapéutiqrië  est  destiné  à  remplir 
tantôt  une  indication  pathologique,  tantôt  une  indication  diététique; 
il  est  donc  appelé  à  de  nombreuses  applications  pratiques.  Optimum 
medicamentum  est  cibus  opportune  datüs,  à  dit  Celse  ;  mais  il  arrivé 
souvent  que,  soüsTinfluèncë  dc  la  durée  de  la  maladie,  ou  par  suite 
du  repos  dans  le^Mon'  à  dû  laissër  lés  organes  digestifs,  il  se  produit 
une  altération  du  suc  gastriquè,  qui'  nfe  permet  pas  la  digestion  des 
aliments  ingérés.  Cette  caüse  de  rriôrt  qui,  ainsi  que  l’a  fait  observer 
Chausat,  marche  de  front  et  en  silence  dans  un  grand  nombre  de 
maladies,  n’avait  pas  encore  'trouvé  son  remède.  Grâce  aux  efforts 
persévérants  de  M.  Corvisart,  la  pratique  ne  sera  plus  désarmée  en 
présence  de  ces  faits  regrettables  ;  et  la  récompensé  que  l’Institut 
vient  d’accorder  à  notre  laborieux  et  sagace  confrère  prouve  mieux 
que  toiit  ce  que  nous  pourrions  dire  la  portée  du  service  rendu. 

Nous  avons  poursuivi'  cette  année  nos  recherches  sur  l’étude  cli¬ 
nique  du  lupulin.  Quelques  faits  Sont  venus  confirmer  ce  que  nous 
avions  avancé  sur  l’utilité  de  cette  substance  dans  quelques  états 
morbides  ;  mais  il  y  a  de  cette  substance  une  application  nouvelle 
que  nous  avons  signalée,  et  que  nous  rappellerons  en  deux  mots  : 
souvent  il  arrive  qu’à  la  suite  de  l’opération  du  phimosis  surviennent 
des  érections  fréquentes  qui,  outre  qu’elles  peuvent  entraver  la  ci¬ 
catrisation  des  tissus  divisés,  ont  infailliblement  ce  résultat  qu’elles 
sont  sur  les  pauvres -patients  l’occasion  de  très-vives  douleurs.  Le 
lupulin,  sorte  d’opium  de  l’appareil  génito-urinaire,  paraît  préve- 


venir  ces  érections,  ou  au  moins  les  modérer;  c’est  donc  là  encore 
une  heureuse  application  d’un  médicament  simple,  à  la  portée  de 
tous,  et  dont  il  est  bon  de  raviver  le  souvenir.  Nous  en  dirons  au¬ 
tant  de  l’ulcération'  syphilitique  phagédénique.  Tous  les  médecins 
qui  ont  quelque  expérience  dans  la  marche  des  accidents'  vénériens 
savent  ce  que  sont  ces  ulcérations,  avec  quelle  invincible  obstination 
elles  gagnent,  elles  progressent  tous  ies  jours.  Or,'  un  homme,  qui  a 
droit  d’affirmer  dans  cet  ordre  de  recherchés,  Ml  Vidal  de  Cassis,  a 
enrichi  le  Bulletin  des  observations  qui  établissent  positivement  l’u¬ 
tilité  de  l'emplâtre  de  Yigo  pour  suspendre  la  marché  incessamment 
envahissante  de  ce  terrible  phagédénisme  ;  puis  bientôt  M.  Philippe 
Boyer  est  venu  confirmer  la  justesse  de  l’observation  du  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi,  en  rapportant  lui-même  quelques  faits  qui 
parlent  dans  le  mente  sens. 

Nous  n’avons  fait  que  glaner  dans  les  deux  volumes  qui  contien¬ 
nent  les  travaux  publiés  par  h  Bulletin  général  de  la  Thérapeuli- 
ÿuedarislé  cours  de  Tannée  qui  vient  de  s’écouler;  et  ce  résumé 
si  incomplet,  qui  n’a  rien  dit  dés  travaux  si  importants  de  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Soubeiran,  Briquet,  Quevenne,  Rodet,  Saucerotte,  Deliôiix, 
Tessier  (de  Lyon) ,‘Putcgnat, Boursier,  Préstat,Fraigniaud,  etc., etc., 
occupe  déjà  dé  longues  pages  ;  nous  nous  arrêterons  la  cependant, 
quant  à  ce  qui  est  delà  médecine  proprement  dite,  et  terminerons 
cette  revue  par  une  énumération  rapide  des  contributions  de  la  chi¬ 
rurgie  à  l’oeuvre  pratique  dont  le  Bulletin  général  de  Thérapeuti¬ 
que  s’est  fait  l’organe. 

Une  des  questions  les  plus  graves  qui  se  soient  élevées  en  chirur¬ 
gie,  dans  ces  derniers  temps,  est  celle  qui  est  relative  au  traitement 
des  rétrécissements  de  l’urètre.  La  décision  solennelle  par  laquelle 
T  Académie  de  médecine  couronna  l’ouvrage  d’un  chirurgien  distin¬ 
gué  de  Lyon,  M.  Reybard,  donnait  à  la  méthode- préconisée  dans  cet 
ouvrage  une  importance  considérablé.  Mais,  dans  le  sein  même 
de  cette  Société  savante,  comme  en  dehors  d’elle,  se  rencontx-èrent 
de  nombreux  adversaires  de  cette  méthode.  M.  Civiàle  a  bien  voulu, 
dans  ce  journal  même,  se  faire  l’organe  de  cette  opposition,  que, 
pour  notre  compte,  nous  croyons  parfaitement  fondéé.  Ce  qui  res¬ 
tera  de  cette  énergique  et  lumineuse  protestation  de'  la  part  même 
d’un  des  membres  de  la  Commission,  qui  disposa,  en  faveur  de 
M.  Reybard,  d’un  prix  si  ardemment  disputé,  c’est  que  la  méthode 
du  hardi  chirurgien  de  Lyon  est  loin  d’être  sans  périls,  et  qu’il  est 
fort  peu  de  rétrécissements  urétraux,  s’il  en  est,  dont  on  ne  puisse 
parvenir  à  triompher  sans  recourir  à  une  opération  si  chanceuse. 
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et  en  se  tenant  dans  les  sages  limites  des  moyens  et  plus  sûrs  et 
moins  périlleux  que  l’expérience  a  consacrés.  M.  Civiale  aurait  pu 
craindre  que  cette  opposition,  peut-être  inattendue,  ne  le  servît  pas 
dans  l’esprit  de  ses  collègues  de  la  rue  des  Saints-Pères.  N’importe, 
il  avait  vu  la  vérité,  et  il  l’a  dite  courageusement;  nous  l’en  féli¬ 
citons,  et  nous  l’en  félicitons  dans  l’intérêt  de  la  pratique,  que  la 
décision  de  l’Académie,  si  elle  avait  passé  sans  cette  protestation,  eût 
pu  entraîner  dans  une  voie  pleine  d’écueils. 

Une  autre  question,  également  fort  ancienne  et  toujours  nouvelle, 
a  été  traitée  dans  notre  journal,  c’est  celle  qui  a  trait  à  la  thérapeuti¬ 
que  de  l’érysipèle.  Bien  des  tentatives  ont  été  faites  en  vue,  soit  de 
limiter  cette  maladie  dans  son  étendue,  soit  d’en  abréger  la  durée, 
ou  d’en  amoindrir  les  réactions  dangereuses  possibles  sur  les  centres 
nerveux,  et  bien  précaires,  il  faut  le  reconnaître,  sans  les  ressour¬ 
ces  de  l’art,  pour  atteindre  ce  triple  but.  M.  le  professeur'  Velpeau, 
en  traitant  cette  question,  a  montré  uike  fois  de  plus  que  les  ques¬ 
tions  simples  savent  aussi  bien  captiver  son  attention  que  les  ques¬ 
tions  complexes,  où  l’amour-propre  trouve  plus  de  profit  quand  la 
pratique  de  tous  les  jours  y  est  intéressée.  Cette  juste  préoccupation 
des  choses  utiles,  nous  le  croyons,  lui  a  porté  bonheur.  Quelque  ré¬ 
serve  qu’il  ait  mise  dans  son  affirmation  relative  à  l’efficacité  de 
la  solution  du  sulfate  de  fer  dans  cette  maladie,  et  précisément  un 
peu  même  peut-être  à  cause  de  cette  réserve,  nous  pensons  ferme¬ 
ment  que  ce  topique  exerce  une  action  réelle  sur  la  marche  de  l’éry- 
sipèlei  Qui  ne  verrait  dans  l’érysipèle  que  le  pur  traumatisme  qui 
le  constitue  nosqgraphiquement  se  tromperait,  sans  aucun  doute  ; 
car  il  y  a  autre  chose  que  cela  dans  cette  maladie,  mais  il  y  a  cela  ; 
et  nous  disons  qu’avoir  trouvé  un  moyen  utile  pour  lutter  contre  ce 
traumatisme  qui  de  soi  seul,  dans  quelques  cas,  est  dangereux,  c’est 
avoir  servi  la  thérapeutique;  et  nous  sommes  heureux  et  fier  tout 
à  la  fois  de  rappeler  que  l’éminent  chirurgien  de  la  Pitié  ait  choisi 
notre  journal  pour  y  exprimer  sa  pensée  sur  ce  point  si  important 
de  pratique. 

Forcé  de  nous  borner,  dans  cette  partie  de  notre  résumé  annuel, 
nous  l’avons  dit  déjà,  nous  ne  choisirons,  pour  les  rappeler  ici,  que 
les  points  capitaux  de  pratique  chirurgicale  qui  aient  été  traités  dans 
le  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  pendant  le  cours  de  l’année 
qui  vient  de  finir.  A  ce  titre,  il  ne  nous  seraitpas  permis  assurément 
d’oublier  de  mentionner  une  notice  extrêmement  intéressante  de 
M.  le  professeur  J.  Cloquet,  que  nous  avons  publiée  sur  une  méthode 
particulière  de  cautériser  les  divisions  congénitales  du  palais,  les  fis- 
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tules  recto-vaginales,  et  les  ruptures  du  périnée.  Il  n’est  pas  de  mé¬ 
decin,  si  peu  versé  qu’il  soit  dans  la  pratique,  qui  n’ait  eu  à  déplorer 
souvent  l’impuissance  de  l’art  en  face  de  ces  graves  lésions  dont 
quelques-unes  deviennent,  pour  les  malheureuses  femmes  qui  en 
sont  atteintes,  un  sujet  d’immense  désespoir.  Pour  ce  qui  est  de  la 
première  de  ces  lésions,  sans  doute,  la  stapliylorapliie,  le  plus  beau 
fleuron  de  la  couronne  chirurgicale  de  Roux,  comme  on  l’a  dit  si  sou¬ 
vent  avant  sa  mort,  et  comme  on  le  dira  peut-être  un  peu  moins  après  ; 
sans  doute,  disons-nous,  la  staphyloraphie  restera  toujours  comme 
une  ingénieuse  ressource  qu’on  peut  lui  opposer  utilement.  Mais 
quelle  sûreté  de  main,  quelle  vigilance  attentive  ne  "réclame  pas  celte 
opération  de  la  part  de  celui  qui  l’applique  !  Alors  même  que  ces 
conditions  sont  réunies,  que  de  chances  encore  pour  que  cette  opé¬ 
ration  échoue  :  une  toux  violente,  un  effort  de  vomissement,  un 
éternuement  même  n’y  suffisent-ils  pas?  Il  n’en  est  certes  pas  de 
même  de  la  méthode  nouvelle,  dont  l’originalité  consiste  essentielle¬ 
ment  dans  la  provocation  d’une  cicatrisation  successive,  qui  n’a 
presque  rien  à  craindre  de  ces  accidents.  Si  nous  ajoutons  que 
cette  méthode,  dans  laquelle  se  révèle  si  bien  l’esprit  si  lin  et  si  in¬ 
génieux  du  nouveau  membre  de  l’Institut,  est  à  la  main  de  tous  les 
médecins,  de  ceux-là  même  qui,  comme  Rizzio  à  la  vue  d’une  épée, 
tremblent  toujours  un  peu  à  la  vue  d’un  bistouri  ;  si  nous  ajou¬ 
tons,  disons-nous,  que  cette  méthode  est  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens,  nous  armons,  nous  le  pensons,  suffisamment  justifié 
l’éloge  si  explicite  que  nous  venons  de  faire  de  l’heureuse  innova¬ 
tion  du  savant  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

C’est  également  parce  qu’il  a  mis  en  relief  le  traitement  appli¬ 
cable  à  une  maladie  sur  laquelle  se  taisent  une  foule  d’ouvrages, 
bien  qu’elle  ne  soit  pas  très-rare,  que  nous  rappellerons  un  travail 
d’une  moins  grande  portée  pour  tous,  le  travail  de  M.  le  docteur  Lc- 
plat  sur  le  mal  perforantdu  pied.  Nous  ne  prétendons  pas  que  tout  soit 
dit  sur  ce  point  ;  non,  il  y  a  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  une  foule 
d’obscurités  que  ce  travail  consciencieux  n’a  pas  dissipées  j  mais  au 
moins  la  question  est  largement  posée,  et  l’attention  des  observa¬ 
teurs,  éveillée  sur  ce  point,  finira  par  déchirer  le  voile  qui  nous 
cache  et  l’étiologie,  et  la  nature  intime  de  celte  si  singulière  affection. 
En  attendant,  M.  Lcplat  leur  en  a  tracé  un  historique  intéressant, 
il  leur  a  mis  sous  les  yeux  des  faits  nettement  dessinés,  et  a  montré 
qu’une  thérapeutique  bien  entendue  peut  très-souvent,  sinon  tou¬ 
jours,  triompher  d’une  maladie  dont  une  étude  incomplète  avait  tout 
d’abord  exagéré  la  gravité. 


Nous  no  ferons  que  mentionner,  dans  la  même  direction  scienti¬ 
fique,  l’article  de  M.  le  professeur  Gerdy,  relatif  à  la  guérison  des 
fistules  profondes  de  l’anus  par  la  méthode  du  pincement  ;  les  faits 
intéressants  cités  par  M.  le  docteur  Desgranges  de  Lyon  sur  l’heu¬ 
reuse  influence  des  injections  iodo-tanniques  dans  les  varices  ;  le 
travail  de  M.  Philipeaux,  qui  habite  également  la  ville  de  Lyon,  vé¬ 
ritable  ruche  de  travailleurs  sérieux,  sur  l’efficacité  de  la  cautérisa¬ 
tion  dans  les  infiltrations  urineuses,  etc.  :  là  partout  une  observa¬ 
tion  attentive,  la  sagacité  que  l’observation  ne  donne  pas,  mais  qui 
donne  à  l’observarion  sa  valeur,  ont  conduit  les  chirurgiens  distin¬ 
gués  que  nous  venons  de  citer  à  des  résultats  qui  intéressent  au  plus 
haut  degré  la  pratique  de  l’art. 

Mais  un  petit  travail  sur  lequel  nous  désirons,  en  finissant,  rap¬ 
peler  d’une  manière  particulière  l’attention  de  nos  lecteurs,  c’est  ce¬ 
lui  que  vient  d’insérer  dans  le  dernier  numéro  du  journal  M.  Gosse¬ 
lin  ;  ce  travail  est  relatif  au  traitement  du  phlegmon  péri  utérin 
chronique.  On  sait  quel  cas  nous  faisons  d’un  agent  puissant  entre 
tous,  l’iode  et  ses  préparations  :  c’est  encore  à  ce  moyen,  sous  la 
forme  de  tampons  iodurés,  que  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Co- 
chin  a  demandé  les  guérisons  remarquables  qu’il  a  obtenues  dans 
une  maladie  en  général  tenace,  et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  passe  quel¬ 
quefois  inaperçue.  Ajoutez  ces  faits  à  celui  si  remarquable,  cité  par 
M.  Vigla,  de  la  guérison  d’un  kyste  hydatique  du  foie  ou  de  la  po- 
tnne  par  les  injections  iodiques,  à  celui  non  moins  digne  d’attention 
qu’a  rapporté  M.  Aran  d’un  hydropéricarde,  oit  les  mêmes  injec¬ 
tions  ont  eu  le  même  succès,  et  ditesr-nous  si  la  science  qui  a  fait 
line  si  noble  conquête  est  une  science  improgvcssive.  Pour  nous, 
nous  l’avouerons  hautement,  le  scepticisme  de  quelques  médecins 
contemporains  à  l’endroit  de  lâ  thérapeutique,  dont  nous  suivons 
pas  à  pas  les  progrès,  nous  attriste  profondément  :  non,  il  n’est  pas 
vrai  que  la  médecine  né  soit  que  l’art  d’aWser  les  lionimcs  sur  les 
coïncidences  fortuites  de  l’administration  des  remèdes  et  la  solution 
spontanée  des  maladies  ;  non,  il  n’est  pas  vrai  que  puiser  au  hasard 
dans  l’arsenal  d’une  matière  médicale  coiifusc,  ce  soit  chose  indiffé¬ 
rente  pour  la  terminaison  des  mille  maux  qui  affligent  l’humanité. 
La  science  marche  et  progresse  tous  les  jours,  bien  que  d’une  manière 
lente,  eu  égard  à  l’impatience  des  hommes,  et  si  humble  que  soit  la 
part  du  Bulletin  de  Thérapeutique  dans  cette  œuvre  de  tous,  nous 
sommes  fier  de  l’honneur  de  la  résumer  ici. 
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De  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  do  l’éclampsie 
clic*  les  femmes  en  couches. 

Nous  n'avons  pas  hésité,  dès  le  moment  où  le  chloroforme  a  été 
employé  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  chez  les  femmes  en  cou¬ 
ches,  à  le  signaler  à  l’attention  des  médecins  comme  l’un  des  moyens 
les  plus  efficaces  à  mettre  en  usage  dans  cette  maladie,  après  l’emploi 
large  et  répété  des  émissions  sanguines.  Nous  croyons,  en  effet,  que, 
dans  les  cas  graves,  il  faut,  à  moins  de  contre-indications  formelles, 
débuter  par  les  émissions  sanguines  •  mais  celte  indication  une  fois 
remplie,  le  chloroforme  se  présente  avec  cette  influence  modératrice 
remarquable  qu’il  exerce  sur  le  système  nerveux,  dont  il  régularise 
les  fonctions  et  calme  l’excitation  morbide.  Nous  avons  montré  éga¬ 
lement,  par  des  faits  empruntés  à  nos  confrères  de  France  ou  d’ An¬ 
gleterre,  qùeie  chloroforme  jouit  de  ces  propriétés,  non-seulement  ad¬ 
ministré  en  inhalations,  mais  encore  donné  par  le  tube  digestif  en 
potion  ou  en  lavement,  circonstance  d’autant  plus  précieuse  qu’elle 
est  de  nature  à  rassurer  complètement  les  médecins  relativement  aux 
dangers  possibles  des  inhalations.  Le  chloroforme,  administré  par 
la  voie  athmiatrique  ou  par  les  voies  digestives,  répond  donc  aux 
principales  indications  de  l’éclampsie,  et  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  trois  nouvelles  ob¬ 
servations  de  succès  recueillies  dans  le  service  de  M.  Piédagnel,  et 
consignées  par  un  de  nos  jeunes  confrères ,  M.  Frémineau ,  dans  sa 
thèse  inaugurale  : 

Obs.  I.  Eclampsie  chez  une  femme  à  terme  au  moment  du  tra¬ 
vail ,  avec  procidence  de  la  langue.  Persistance  des  accès  après  l’ ac¬ 
couchement.  Traitement  par  le  chloroforme  eti  inhalations  et  par 
lès  voies  digestives.  Guérison.  —  La  nommée  Marie  M...,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  enceinte  de  neuf  mois,  primipare,  avait  éprouvé 
depuis  quelques  jours  de  la  céphalalgie  générale,  de  la  rougeur  de 
la  face,  un  peu  de  congestion,  quelques  vertiges;  la  tôte  lui  tournait, 
elle  trébuchait  en  marchant  ;  en  môme  temps,  il  s’était  manifesté 
des  vomissements  verts  porràces  assez  intenses.  Le  29  mai  dernier, 
la  malade  fut  prise  de  douleurs  d’abord  dans  les  lombes,  puis  dans 
l’utérus  ;  le  travail  allait  commencer,  lorsqu’elle  fut  prise  tout  d’un 
coup  d’une  attaque  d’éclampsie  fort  intense,  caractérisée  par  des 
mouvements  convulsifs  auxquels  succédait  un  état  comateux.  A 
partir  de  ce  moment,  il  survint  une  complication  fort  grave,  une 
procidence  de  la  langue  qui,  serrée  et  coupée  par  les  dents,  se  gon¬ 
fla  à  tel  point  que  la  malade  était  menacée  d’asphyxie.  Elle  resta 
chez  elle  dans  cet  état  pendant  deux  jours;  mais  dans  la  Mit  dit 
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31  mai,  elle  fut  transportée  à  l’Hôtel-Dieu  et  couchée  au  n°  16  de 
la  salle  Saint-Landry,  service  de  M.  Piédagnel.  L’accouchement  eut 
lieu  dans  la  nuit,  l’enfant  était  vivant  et  le  travail,  quoique  un  peu 
lent,,ne  s’en  était  pas  moins  effectué  très-bien. 

L’accouchement  ne  modifia  pas  les  accidents.  Effectivement,  dans 
la  journée  du  lor  juin,  les  attaques  d’éclampsie,  caractérisées  par 
des  mouvements  convulsifs  très-intenses,  se  répétèrent  à  peu  près 
cinq  ou  six  fois  durant  environ  une  demi-heure  à  trois  quarts 
d’heure,  et  séparées  par  des  intervalles  pendant  lesquels  la  malade 
restait  plongée  dans  un  état  de  coma,  dans  lequel  elle  entendait  sans 
pouvoir  ni  comprendre  ni  répondre.  Sensibilité  exaltée  ;  paupières 
dans  le  prolapsus  ;  pupilles  dilatées,  immobiles  et  dirigées  en  de¬ 
dans  ;  pouls  fréquent,  à  120  pendant  les  accès,  retombant  à  72  dans 
les  intervalles  et  dépressible  ;  enfin,  prolapsus  de  la  langue,  gonflée, 
gangrénée  à  sa  partie  inférieure  ;  rien;  de  particulier  du  côté  du  ven¬ 
tre  ;  accumulation  de  matières  fécales  dures  et  moniliformes  dans 
le  colon. 

Un  dilatateur  inter  alvéplaire  fut  placé  et  maintint  la  bouche  ou¬ 
verte  ;  deux  incisions  longitudinales  dégorgèrent  la  langue,  qui  put 
alors  être  réduite  et  rentrée  dans  la  bouche.  Inhalations  de  chloro¬ 
forme  répétées  et  prolongées  ;  lavement  avec  -1  gram.  de  chloro¬ 
forme,  la  malade  ne  pouvant  avaler.  Pendant  cette  journée,  elle 
fut  soumise  six  fois ,  avec  les  précautions  convenables ,  à  des 
inspirations  de  chloroforme  jusqu’à  anesthésie  complète,  prolongée 
pendant  vingt  minutes,  une  demi-heure.  Après  chaque  inhalation, 
la  malade  tombait  dans  un  état  de  sédation  complet,  qui  durait  une 
heure,  une  heure  et  demie  ;  puis,  quand  un  accès  paraissait  im¬ 
minent,  elle  était  soumise  à  une  nouvelle  anesthésie.  Le  soir,  la  ma¬ 
lade  était  déjà  infiniment  mieux  ;  dans  les  moments  de  répit,  le 
pouls  était  retombé  à  68;  la  respiration  commençait  à  reprendre  son 
rhythme  normal  ;  quand  on  lui  parlait,  elle  faisait  signe  qu’elle  en¬ 
tendait. 

Le  2  juin,  môme  état,  même  traitement.  Les  inhalations  de  chlo¬ 
roforme  furent  réduites  à  quatre.  Le  soir,  la  malade  était  très-calme, 
les  accès  avaient  été  moins  fréquents  et  de  moins  longue  durée;  elle 
avait  un  peu  plus  de  connaissance  et  entendait  ce  qu’on  lui  disait 
(potion  avec  1,50  de  chloroforme). 

Le  3  juin,  même  traitement.  La  malade  n’a  que  trois  accès  lé¬ 
gers  ;  les  mouvements  convulsifs  ont  cessé  ;  elle  répond  un  peu  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  ;  le  soir,  elle  se  lève  d’elle-même  sur 
son  séant. 


Le  4  juin,  les  accès  ont  cessé  ;  elle  n’éprouve  plus  qu’une  lassi¬ 
tude  extrême  ;  les  autres  symptômes  s’effacent  peu  à  peu  ;  seule¬ 
ment  la  malade  ne  se  rappelle  pas  être  accouchée.  Constipation  de¬ 
puis  plusieurs  jours. —  Potion  purgative  ;  selles  peu  abondantes. 

Le  5,  ut  suprà.  Selles  abondantes  ;  la  tumeur  que  la  malade  pré¬ 
sentait  vers  la  fosse  iliaque  gauche  a  disparu  ;  les  scarifications  de 
la  langue  sont  cicatrisées  en  partie  ;  la  malade  prend  quelques 
aliments. 

Le  6,  les  accès  ont  entièi'ement  disparu  ;  la  malade  est  revenue 
à  son  état  normal.  Le  mieux  va  progressivement  jusqu’au  13  juin, 
époque  à  laquelle  cette  femme  sort  parfaitement  guérie. 

— On  voit  que  chez  la  malade  de  l’observation  précédente  le  chloro¬ 
forme  a  eu  une  action  immédiate  :  modification  avantageùse  de  la  pé¬ 
riode  de  coma  et  des  mouvements  convulsifs;  sédation  d’une  assez 
longue  durée  ;  de  jour  en  jour  diminution  progressive  des  symptômes, 
enfin  cessation  complète  en  vingt  jours. 

Obs.  II.  Eclampsie  chez  une  femme  enceinte  de  sept  mois  et  demi. 
Chloroforme  en  inhalations  et  en  potions.  Accidents  graves.  Guéri¬ 
son,  avec  persistance  de  la  vie  de  l’enfant.  Accouchement  à  terme. 
—  La  nommée  Julie  G...,  vingt-quatre  ans,  journalière,  primipare, 
enceinte  de  six  mois,  est  atteinte  depuis  deux  jours  d’éclampsie,  lors 
de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Piédagncj,  le 
25  mars  1855.  Pas  d’autre  maladie  grave  qu’un  rhumatisme  trois 
années  auparavant.  Assez  mal  réglée,  elle  sent  parfois  à  l’estomac 
comme  une  boule,  qui  semble  remonter  et  l’étrangler.  Perle  de 
connaissance,  pupilles  dilatées,  mouvements  convulsifs,  ventre  sen¬ 
sible,  du  côté  gauche  surtout;  point  d’albumine  dans  les  mânes. 
Quand  les  attaques  sont  sur  le  point  de  paraître,  la  malade  éprouve 
des  douleurs  de.(tête  très-intenses,  de  l’étouffement  ;  le  pouls  est  gé¬ 
néralement  plein  et  fort,  et  quand  elle  sort  de  ses  attaques,  cfic  rosie 
dans  l’hébétude  et  l’assoupissement.  Enfin,  il  y  a  hémiplégie  du  côté 
gauche,  insensibilité  générale  (forte  saignée  matin  et  soir  ;  potion 
avec  un  gramme  de  chloroforme).  Le  soir,  la  malade  est  mieux  et 
sembleavoirrepris  un  peu  de  connaissance;  son  ventre  redevientsen- 
sible  et  l’on  voit,  au  moment  où  les  convulsions  vont  avoir  lieu, 
l’utérus  se  contracter  et  devenir  dur  et  tendu. 

Le  26  mars,  même  état;  vers  deux  heures  du  matin,  nouvelle  at¬ 
taque.  (Même  médication.)  Le  27  au  matin,  la  malade  a  repris  con¬ 
naissance;  nouvelle  attaque  vers  deux  heures.  (Vingt  sangsues  au 
cou  ;  potion  avec  chloroforme,  5  gr.)  Le  28  et  le  25,  son  état  s’amé¬ 
liore  et  la  maiade  a  repris  l’usage  de  ses  sens  et  dé  son  bras  gau- 
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che;  seulement,  le  ventre  reste  toujours  d’une  sensibilité  extrême. 

Du  1er  au  7  avril,  la  connaissance  et  les  mouvements  sont  reve¬ 
nus;  la  sensibilité,  obtuse  durant  les  attaques,  est  exaltée  pendant 
les  intervalles  de  mieux  ;  par  moments,  la  malade  éprouve  encore 
de  la  roideur  dans  les  membres.  (Grands  bains  prolongés.)  Le  il, 
nouvelle  attaque  très-intense,  avec  mouvements  convulsifs,  (Sai¬ 
gnée  de  500  grain.  ;  révulsifs  cutanés  ;  continuation  de  la  potion 
avec  2  gr.  de  chloroforme.)  L’état  de  la  malade  s’améliore  ;  elle  va 
bien,  sauf  une  faiblesse  extrême,  lorsque,  le  14,  à  la  suite  d’une  con¬ 
trariété,  elle  est  reprise  d’une  attaque  très-intense  ;  le  pouls  s’élève 
à  100.  (Nouvelle  saignée;  continuation  de  la  potion  chloroformée  à 
2  gr.)  Mais  la  malade  devient  de  plus  en  plus  anémique;  bruit  de 
souffle  très-intense  dans  les  carotides;  battements  du  cœur  faibles. 
Une  consultation  composée  de  MM.  Legroux,  Trousseau,  Ilostan, 
Sandras  et  Piédagnel  a  lieu,  et  les  avis  sont  partagés  relativement  h 
l’accouchement  provoqué.  Encouragé  par  MM.  Rostan  et  Sandras, 
M.  Piédagnel  se  borne  à  continuer  le  traitement  qu’il  a  adopté.  Le 
soir,  la  malade  a  repris  sa  connaissance.  Le  17,  nouvel  accès  léger 
et  de  peu  de  durée.  On  continue  la  potion  avec  2  gr.  de  chloroforme. 
Pendant  toute  la  durée  de  cette  maladie,  le  col  est  resté  mou,  sans 
éprouver  aucune  modification";  l’enfant  a  continué  à  vivre.  Jusqu’au 
25,  la  malade  reste  dans  un  état  qui  n’inspire  aucune  crainte.  Du  25 
avril  au  12  mai,  quelques  douleurs  lombaires,  pesanteur  dans  le 
ventre.  Le  12>  attaque  légère  avec  moins  de  mouvements  convulsifs 
et  durée  très-courte.  Le  13,  il  semble  que  l’accouchement  se  pré¬ 
pare;  cependant  rien  encore  au  toucher;  seulement  le  col  est  plus 
mou.  Dans  lanuitdu  13  aù  14,  la  malade  accouche  sans  accident 
aucun.  A  partir  de  ce  moment,  les  attaques  s’éloignent  et  sont  extrê¬ 
mement  légères;  à  la  fin  de  juin,  elles  ont  disparu.  La  malade  est 
restée  à  l’hôpital  jusqu’au  7  août,  sans  qu’aucun  accès  se  soit  ma- 
festé. 

—  Dans  l’observation  qu’on  vient  déliré,  sous  l’influence  de  chlo¬ 
roforme,  les  attaques  ont  été  d’abord  moins  fortes,  puis  ont  di¬ 
minué  de  durée,  se  sont  éloignées  et  ont  enfin  presque  entièrement 
disparu  dans  les  derniers  moments  de  la  grossesse.  Nul  doute  que  la 
maladie  eût  succombé  :  les  accès  étaient  si  forts  et  si  rapprochés  qu’il 
lui  eût  été  impossible  de  résister  longtemps  à  un  pareil  état  ;  et  si 
dans  ce  cas  l’amélioration  a  été  plus  lente  à  se  produire,  il  faut  bien 
remarquer  que  les  accidents  étaient  d’une  haute  gravité. 

Obs.  IR.  —  Éclampsie  chez  me  femme  enceinte  de  huit  mois; 
première  attaque  au  moment  de  l'établissement  du  travail.  Nou - 
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veaux  accès  à  la  suite  de  l'accouchement.  Chloroforme  à  l'in¬ 
térieur.  Guérison.  — La  nommée  Julie  J...,  vingt-quatre  ans, 
accouche  à  I’Hôtel-Dieu,  dans  la  nuit  du  21  au  22  novembre ,  salle 
Saint- Joseph,  n°  9,  apres  un  travail  long,  mais  qui  ne  présente  rien 
de  remarquable.  Cette  femme  était  enceinte  pour  la  première  fois. 
Maigre  et  d’un  tempérament  nerveux,  elle  éprouvait  depuis  quelques 
jours  de  la  céphalalgie,  des  maux  de  tête,  des  vertiges,  des  étour¬ 
dissements  assez  intenses;  elle  avait  même  eu  une  attaque  d’éclamp¬ 
sie,  le  19  novembre,  jour  où  elle  ressentit  les  premiers  indices  du 
travail  de  l’accouchement. — Le  22  novembre,  la  malade  est  dans  un 
état  de  coma  profond,  pupilles  dilatées  et  immobiles,  pouls  assez  fort, 
à  84  ;  respiration  stertoreuse,  et  parfois  la  malade  est  prise  de  se¬ 
cousses  convulsives ,  indiquant  la  recrudescence  des  accès  ;  cepen¬ 
dant  elle  avale  très-facilement.  (  Potion  avec  2  grammes  de  chloro¬ 
forme;  révulsifs  cutanés.  ) — Le  23,  même  état,  le  pouls  est  moins 
fort,  les  secousses  convulsives  moins  intenses.  —  Le  24,  la  malade 
est  toujours  dans  le  même  état  de  coma,  sans  convulsions;  on  lui 
enlève  scs  liens  ;  du  côté  du  ventre,  tout  marche  régulièrement. — 
Le  23 ,  elle  reprend  un  peu  connaissance;  les  pupilles  sont 
sensibles  à  l’action  de  la  lumière.  —  Du  26  au  28,  le  mieux  se  con¬ 
tinue,  la  malade  entend  bien  et  comprend  ce  qu’on  lui  dit.  —  Le  30, 
les  facultés  sont  revenues  ;  seulement  elle  ne  sent  et  ne  se  doute 
point  qu’elle  est  accouchée.  L’enfant  vit  très-bien  ;  il  lui  est  pré¬ 
senté,  et  rien  en  elle  ne  réveille  le  sentiment  maternel.  L’enfant 
n’est  pas  à  terme;  il  a  moins  de  huit  mois. 

— Il  résulte  de  ces  trois  observations  que  si  le  chloroforme  n’est  pas 
le  véritable  spécifique  de  l’éclampsie,  il  est  au  moins,  comme  nous 
le  disions  en  commençant,  un  médicament  destiné  à  rendre  de 
grands  services  dans  cette  maladie.  Dans  les  cas  simples,  il  diminue 
la  durée  des  accidents;  dans  les  cas  graves,  il  diminue  d’abord  l’in¬ 
tensité  des  accès,  puis  favorise  leur  éloignement  et  les  réduit  à  des 
proportions  moins  effrayantes.  Son  action,  continuée  à  des  doses 
progressivement  plus  fortes,  amène  la  cessation  complète  des  acci¬ 
dents.  Nous  n’hésitons  donc  point  à  recommander  avec  une  nouvelle 
•force  cette  médication  aux  médecins,  comme  pouvant  leur  être  d’une 
très-grande  utilité  après  les  émissions  sanguines,  que  le  chloroforme 
soit  employé  en  inhalations  ou  par  les  voies  digestives,  ou  que  l’on 
combine  ces  deux  modes  d’administration.  Nous  croyons  cependant 
que  dans  les  cas  graves,  il  sera  difficile  de  s’en  tenir  exclusivement 
à  l’emploi  intérieur  ;  la  nécessité  d’intervenir  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  fera  souvent  au  médecin  l’obligation  d’avoir  recours  aux  inha- 
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lations;  mais  ce  que  nous  tenons  à  rappeler  à  nos  lecteurs,  c’est 
que  ces  inhalations  sont  moins  dangereuses  peut-être  dans  ces  cir¬ 
constances  que  dans  toute  autre,  le  système  nerveux  se  trouvant 
dans  un  état  de  surexcitation  particulière,  qui  lui  permet  de  suppor¬ 
ter  sans  inconvénient  des  doses  considérables  d’anesthésique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


l»es  goitres  suUocants  c*  de  leur  traitement. 

l'ar  M.  Bonnet,  professeur  A  l’École  de.  raédecino  de  Lyon,  correspondant 
de  l’Institut. 

(Suite  et  fin)  ('). 

Pour  réaliser  le  déplacement  qui  se  présente  ainsi  comme  essen¬ 
tiel,  l’on  ne  peut  se  contenter  de  l’action  momentanée  et  insuffi¬ 
sante  des  doigts  ou  d’un  appareil  :  il  faut  recourir  à  une  opération. 

De  toutes  celles  qui  ont  été  mises  en  pratique,  je  préfère  l’em¬ 
ploi  d’aiguilles  courbes  traversant  les  tumeurs  de  bas  en  haut,  ou 
celui  d’une  sorte  de  fourchette  avec  laquelle  on  les  pique,  et  qui 
sert,  par  un  mouvement  de  bascule,  à  les  porter  en  haut  et  en  avant. 

Cependant,  comme  les  corps  étrangers  ne  peuvent  rester  que 
quelques  jours  en  place,  il  faut  qu’un  acte  vital  soit  substitué  à 
leur,  action  toute  mécanique.  Cet  acte  vital  doit  être  une  inflam¬ 
mation  adhésive  capable  de  fixer  la  thyroïde  dans  la  position  nou¬ 
velle  où  elle  a  été  ramenée,  et  capable  aussi  d’en  déterminer  une 
résolution  au  moins  partielle.  Aucun  moyen  ne  m’a  paru  plus  sûr, 
pour  atteindre  ce  but,  que  la  cautérisation  avec  la  pâte  de  chlorure 
de  zinc. 

Ce.  caustique  convertit  les  parties  molles  en  une  escarre  sèche, 
dont  la  chute  laisse  une  ouverture  à  travers  laquelle  la  tumeur  fait 
hernie  ;  et  si  son  application  est  suffisamment  prolongée,  il  dé¬ 
truit,  sans  produire  aucun  accident,  une  partie  de  cette  tumeur  ellc- 
mème.  • 

Ainsi  l’analyse  des  causes  qui  rendent  suffocants  les  goitres  infé¬ 
rieurs  du  cou  conduit  à  un  déplacement  mécanique,  et  l’insuffi¬ 
sance  de  ce  déplacement  à  une  cautérisation  capable  de  produire  des 
effets  durables. 

Depuis  cinq  ans,  ces  principes  ont  reçu  neuf  applications  ;  sept 
fois  entre  mes  mains,  deux  fois,  de  la  part  de  M.  Barricr,  chirurgien 
en  chef  de  l’Hôtel-Dicu  de  Lyon. 


(')  Voir  le  numéro  du  15  janvier,  page  19. 
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Les  résultats  ont  démontré  la  justesse  des  vues  sur  lesquelles 
était  fondée  l’opération  nouvelle,  dont  je  n’indique  ici  que  les  prin¬ 
cipes.  Pour  exposer  convenablement  ces  résultats,  je  distinguerai 
les  goitres  qui  occupaient  la  ligne  médiane,  de  ceux  qui  étaient 
placés  latéralement  à  la  trachée-artère.  Les  premiers  sont  au  nom¬ 
bre  de  trois.  J’ai  opéré  l’un  d’eux  en  1850  ;  M.  Rarrier  a  opéré  les 
deux  autres  enl854.  Chez  tous,  le  déplacement  a  été  facile,  et  la 
cautérisation  douloureuse,  il  est  vrai,  mais  sans  accident.  La  dys¬ 
pnée  et  le  ronflement  trachéal  ont  complètement  disparu. 

A  ces  traits  généraux,  j’ajouterai  quelques  détails  sur  le  premier 
de  ces  opérés.  U  était  âgé  de  quinze  ans;  sa  dyspnée  était  accom¬ 
pagnée  des  angoisses  les  plus  pénibles,  surtout  pendant  le  sommeil 
ou  après  la  marche.  L’asphyxie  paraissait  imminente  ;  le  bruit  de 
cornage  était  des  plus  intenses.  Je  maintins  la  tumeur  soulevée  à 
l’aide  de  quatre  épingles  implantées  de  bas  en  haut  ;  la  cautérisa¬ 
tion  fut  prolongée  pendant  trois  jours;  à  la  chute  de  l’escarre,  l’on 
reconnut  dans  la  glande,  qui  faisait  hernie  dans  l’étendue  d’une 
pièce  de  2  francs,  un  kyste  dont  l’intérieur  fut  cautérisé  à  son  tour.' 
Les  symptômes,  amendés  dès  le  jour  même  de  l’opération,  dispa¬ 
rurent  avec  la  chute  des  escarres;  on  n’entendait  plus  aucun  bruit, 
même  dans  les  inspirations  les  plus  profondes.  La  persistance  de  la 
cure  a  été  constatée  cinq  ans  plus  tard;  Claude  Duperret,  c’était  le 
nom  du  malade,  étant  venu  en  1855  réclamer  un  certificat  de  son 
ancienne  maladie  pour  se  faire  exempter  de  la  conscription. 

Les  malades  affectés  de  goitres  latéraux  glissant  derrière  la  cla¬ 
vicule  et  le  slerno-mastoïdien  sont  au  nombre  de  six.  Un  seul  n’a 
éprouvé  aucune  amélioration.  Son  goitre,  volumineux  et  adhérent, 
ne  fut  pas  éloigné  de  la  place  qu’il  occupait,  et  la  cautérisation  ne 
s’étendit  pas  jusqu’à  l’épingle -dont  on  l’avait  traversé.  Le  traite¬ 
ment  échoua  ;  mais,  comme  on  le  voit,  la  méthode  de  déplacement 
et  la  cautérisation  profonde  ne  lui  avaient  pas  été  réellement  appli¬ 
quées. 

Les  cinq  autres  malades  furent  guéris.  Deux,  opérés  à  la  clinique 
en  1853  et  1855,  n’offrirent  rien  de  spécial.  Les  trois  autres  ont 
présenté,  au  moins  sous  le  rapport  des  symptômes,  des  conditions 
particulières  qui  rendent  leurs  obsefvations.dignes  dequelqucs  détails. 

Le  plus  anciennement  opéré  est  ce  jeune  homme,  qui  offrait  les 
signes  de  la  compression  du  nerf  laryngé  inférieur  et  du  plexus 
brachial.  L’engourdissement  du  bras,  la  faiblesse  de  la  voix  et 
l’impossibilité  de  se  livrer  à  aucun  effort  disparurent  chez  lui  avec 
la  dyspnée  et  le  cornage. 


Celui  qui  vient  ensuite  par  ordre  de  date  présentait  les  symptô¬ 
mes,  de  la  paralysie  du  nerf  diaphragmatique.  Tous  les  médecin? 
qui  Font  suivi:  ont  pu  constater  que  son  mode  de  respiration  avait 
changé  immédiatement  après  le  déplacement  dugpitrç.  Quand  le 
traitement  eut  été  terminé,  . le  ventre  était  soulevé  dans  l’inspiration 
comme, il  doit  l’être  dans  l’état  normal.. L’opéré  n’était  pas  moins 
frappé  de  ce  changement  que  de  la,  liberté  qu’il  ^vait  acquise  dans 
la  respiration,  et  de  la  cessation  de  tout  bruit, trachéal  , 

Enfin  le  dernier  cas  donf,  j’aie  à  parler  est  celui  d’un  malade  de 
cinquante-neuf  ans.  La  difficulté  de  la  respiration  ne  se  faisait 
point  sentir  au  repos;  mais  elle  devenait  immédiatement  extrême 
sous  l’empire  de  la  marche  et  surtout  de  la  montée  après  quelques 
pas,  elle  était  suivie  d’une  sorte  de  .  défaillance  :  il  .  n’y  avait,  du 
reste,  aucun  bruit  de  cornage.  J’hésitai  à  rapporter  tous  çes  acci¬ 
dents  à  une  tumeur  que  je  reconnus  sur  le  côté  droit  de  la  trachée- 
artère,  et  qui  s’engageait  en  partie  derrière  la  clavicule.  J’en  pro¬ 
posai  toutefois  le  déplacement  et  la  cautérisation,  sans  dissimuler 
l’incertitude  du  succès.  L’opération,  faite  le  31  mai,  fut  suivie,  au 
bout  de  trois  semaines,  d’une  cessation  complète  de  toute  dyspnée, 
même  pendant  une  marche  rapide, ou  l’ascension  de  plusieurs  étages. 

Jusqu’à  quel  point  persistent  les  résultats  obtenus  ?  L’expérience 
seule  peut  nous  éclairer  à  cpt  égard.  Des  huit  malades  guéris,  trois 
seulement  ont  été  revus,  l’un  d’eux,  au  bout  de  cinq  ans;  c’était 
le  premier  opéré.  La  cure  ne  s’était  pas  démentie;  mais  il  est  à 
noter  que  chez  lui  la  cautérisation  ne  s’était  pas  bornée  à,  mettre  à 
nu  et  à  faire  adhérer  la  tumeur  :  on  l’avait  portée  jusque  dans  l’in¬ 
térieur  d’un  kyste  développé  au  centre  de  la  production  nouvelle. 

Chez  un  sujet  revu  six  semaines  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  et 
dont  le  goitre  avait  été  également  cautérisé  dans  sa  .profondeur, 
la  cure  ne  s’était  pas  démentie,  et  les  forces  qu’il  avait  recouvrées 
s’étaient  développées  avec  le  temps. 

Le  malade  de  cinquante-neuf  ans,  dont  j’ai  rapporté  l’observation 
en  dernier  heu,  n’a  pas  eu  le  même  bonheur.  Pendant  les  trois  se¬ 
maines  qui  suivirent  son  départ  de  Lyon,  il  jouit  de  ladiberté  la 
plus  parfaite  de  la  respiration;  il  put  faire  jusqu’à  cinq  kilomètres 
à  pied,  et  plusieurs  de  ses  lettres  exprimèrent  le  bonheur  de  se  voir 
en  quelque  sorte  rendu  à  une  nouvelle  existence;  mais  au  bout  de 
ces  trois  semaines  de  bien-être,  le  mieux  se  démentit  graduelle¬ 
ment,  et  huit  jours  plus  tard  les  accidents  étaient  aussi  prononcés 
qu’avant  l’opération.  J’ai  cru  devoir  attribuer  cet  insuccès  à  cé  que 
la  cautérisation  n’avait  atteint  que  les  parties  molles  recouvrant  la 
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tumeur  ;  la  ;  thyroïde  était  venue  faire  une  légère  hernie  à  travers 
leur  perforation,  et  n’ avait  pas  été  attaquée  dans  son  épaisseur  : 
deux  jours  de  cautérisation  de  plus  auraient  peut-être  mis  à  l’abri 
de  cette  récidive  et  de  la  cruelle  déception  qui  en  a  été  la  suite. 

Quelle  qu’ait  été  l'imperfection  de  ce  résultat  définitif,  on  voit 
dans  l’ensemble  de  ce  travail  un  enchaînement  rigoureux  entre  les 
faits  d’observation  et  les  conséquences  pratiques  qui  en  ont  été 
déduites.  Des  tumeurs  sans  'gravité  par  elles-mêmes^  saris  danger, 
tant  qu’elles  occupent  la  région  du  cou,  entraînent  les  conséquences 
les  plus  graves  dès  qu’elles  sont  refoulées  derrière  le  sternum  et  la 
clavicule.  De  cette  étiologie,  on  conclut  qu’ilfaui  les  ramener  dans  le 
cou,  leur  donner  une  situation  plus  superficielle  et  plus  favorable  à 
leur  développement  extérieur;  et  une  expérience,  sinon  très-étendue, 
au  moins  suffisante,  puisqu’elle  porte  sur  neuf  opérations,  vient 
démontrer  la  justesse  de  ces  idées. 

Les  insuccès  mêmes  que  nous  avons  pris  soin  de  signaler  n’en¬ 
lèvent  rien  à  l’utilité  de  la  méthode  ;  car  dans  le  seul  cas  où  l’on 
n’a  obtenu  aucun  résultat,  le  déplacement  n’a  pu  être  réalisé,  et 
chez  le  malade  qui  a  vu  récidiver  les  symptômes  de  suffocation,  le 
caustique  n’avait  jias  agi  à  une  profondeur  suffisante. 

Il  y  a  là,  sans  aucun  doute,  une  Voie  féconde  ouverte  au  diagnos¬ 
tic  et  à  la  thérapeutique.  A  l’avenir,  lés  praticiens  seront  conduits  à 
rechercher  si  dans  les  astliihes  considérés  souvent  comme  nerveux, 
il  n’existe  pas,  à  la!  limite  du  cou  et  de  la  poitrine,  des  tumeurs  que 
leur  petit  volume  laisse  inaperçues,  qui  compriment  le  tuyau  aérien 
et  les  nerfs  environnants,  parce  qu’iine  ceinture  osseuse  empêche 
leur  développement  extérieur. 

Leur  attention  se  fixera  sur  ces  paralysies  du  nerf  laryngé  infé¬ 
rieur  et  du  nerf  diaphragmatique,  qui  ne  sont  encore  connues  que 
par  des  expériences  sur  des  animaux;  et  dé  ces  études  pleines  d’in¬ 
térêt  pour  le  physiologiste,  ils  pourront  s’enhardir  jusqu’à  des  ap¬ 
plications  pratiques  que  justifient  la  gravité  du  mal,  l’innocuité 
constante  du  remède  et  la  fréquence  des  succès  obtenus. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  décrit  récemment  le  premier  pro¬ 
cédé  opératoire  auquel  M.  Bonnet  a  eu  recours,  l’emploi  des  épingles. 
Dans  les  cas  faciles,  les  goitres  médians,  par  exemple,  on  peut  réus¬ 
sir  avec  ce  moyen  ;  les  faits  cités  dans  ce  journal  le  prouvent.  Mais 
lorsque  les  goitres  sont  placés  latéralement,  et  spécialement  lors¬ 
qu’ils  sont  situés  entre  la  ti-àcHée  et  là  carotide,  les  épingléè  Hé  pré¬ 
sentent  pas  une  résistance  üssb&  £hùidé  i1(Hir  soiiléiéi'  là  tumeur 
tome  i.  2°  uy.  5 


et  la  porter  en  avant.  Pour  remplir  cette  indication,  M.  Bonnet  a 
fait  construire  une  sorte  de  ^fourchette,  qui  permet  d’exécuter  un 
mouvement  de  bascule,  et  de  porter  la  tumeur  aussi  haut  et  aussi 
en  avant  que  possible.  Grâce  à  l’obligeance  de  M.  J. -B.  Baillière, 
nous  pouvons  emprunter  à  l’excellent  Traité  de  la  cautérisation  de 
M.  le  docteur  Philipeaux  les  figures  et  la  description  du  dernier 
procédé  de  M.  Bonnet,  et  que  ce  savant  chirurgien  a  mis  en  usage 
avec  succès  dans  les  trois  derniers  cas  qu’il  a  opérés. 

(Fig-  O 

Le  premier  temps  du  procédé  a  pour  but  le  soulèvement  de  la  tu¬ 
meur.  On  l’opère  à  l’aide  d’une  ou  deux  fourchettes,  comme  celle  re¬ 
présentée  dans  la  figure  ci-dessus.  Cet  instrument,  long  de  IScentim. 


se  compose  de  deux  parties;  unepointe  de  5  centim.de  longueur,  of¬ 
frant  à  sa  partie  moyenne  un  renflement  qui  l’empêche  de  péné- 
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trer  au  delà  de  2  centimètres  et  demi,  et  un  manche  de  10  centim., 
se  terminant  par  une  extrémité  aplatie.  Au  tiers  supérieur [de  l’in¬ 
strument  se  trouve  placé  un  coussin  de  1  ccntim.  d’épaisseur,  des¬ 
tiné  à  permettre  le  mouvement  de  bascule,  lorsque  la  tumeur  étant 
traversée  on  ramène  contre  la  poitrine  la  plaque  de  l’instrument. 

Les  doigts  de  la  main  gauche  tenant  la  tumeur  soulevée,  on  la 
traverse  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière  avec  l’aiguille,  que 
l’on  pousse  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  pénétré  à  2  centimètres  1/2  ou 


3  centimètres  de  la  pointe.  La  tumeur  traversée,  on  ramène  la  pla¬ 
que  de  l’instrument  contre  la  poitrine,  ce  qui,  grâce  au  coussinet 
sus-sternal,  porte  le  goitre  en  haut  et  en  avant,  ainsi  que  le  repré¬ 
sente  la  figure  2. 

La  pression  exercée  sur  la  plaque  de  la  fourchette  est  remplacée 
par  un  grand  nombre  de  bandelettes  de  linge  enduits  de  collodion 
et  qui  recouvrent  la  poitrine  et  le  manche  de  l’instrument  dans  l’é¬ 
tendue  d’une  paume  de  main  ;  [on  n’en  a  représenté  qu’une  partie 
dans  la  figure  3. 

La  tumeur  soulevée  et  portée  en[avant  à  l’aide  de  la  fourchette, 
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Ton  procède  à  la  cautérisation  longitudinale  de  la  tumeur  avec  le 
caustique  de  Vienne,  en  donnant  à  l’éscàïrè  une  (largeur  de  7  à 
8  millimétrés  et  une  longueur  égale  aux  deux  tiers  moyens  de  la 
tumeur  (voir  fig.  8)  .  Lé  chloruré  de  zinc,  placé  immédiatement  sur 
l’escarre,  est  laissé  en  place  pendant  quarante-huit  heures  ;  au  bout 
de  ce  temps,  la  partie  mortifiée,  alors  tres'-agràndie  et  devant  com¬ 
prendre  la  partie  traversée  par  les  aiguilles,  doit  être  fendue  longi¬ 
tudinalement  jusqu’à  ce  qu’dn  s’approche  des  parties  vivantes.  Une 
hoüvéllè  couché  dé  pâte  dé  chloruré  de  zinc  est  déposée  dans  le  fond 
de  la  plaie  et  laissée  en  place  encore  pendant  deux  jours.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  que  cette  cautérisation  de  quatre  jours  au  moins 
était  nécessaire  pour  détruire  complètement  les  parties  molles  su¬ 
perficielles,  ainsi  qu’une  partie  du  goitre.  L’aiguille  peut  alors  être 
enlevée  j  la  fixation  dé  la  tumeur,  sa  projection  en  avant  et  sa  dispa¬ 
rition  partielle  est  assurée  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  attendre  l’élimina¬ 
tion  de  la  partie  mortifiée  et  à  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie  ; 
la  chute  de  l’escarre  à'hbu  neuf  jours  après  que  la  cautérisation  a  été 
suspendue,  et  si  l’on  se  sert  pour  les  pansements  d’une  pommade 
iodée  ainsi  formulée  : 

Pu.  Axouge . .  . ! . 30  grammes. 

Iode . . 0,50  à  1  gramme. 

Iodurc  de  potassium  .  .  i  .  . .  2  grammes. 

La  cicatrisation  est  opérée  au  bout  de  trois  à  quatre  semaines. 

Une  seconde  cautérisation  n’a  été  nécessaire  que  chez  deux  ma¬ 
lades  dont  le  goitre  contenait  ùn  kyste  simplement  ouvert  par  la  pre¬ 
mière  cautérisation,  et  dont  il  fallut  détruire  la  surface  interne  par 
une  nouvelle  application  de  caustique. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Sirop  d'acide  lodliydrlque — Diverses  formules  pour  la  préparation 
de  cet  acide. 

L’acide  iodhydrique à  l’état  liquide  a  été  introduit  récemmentdans 
la  thérapeutique1  par  un  médecin  anglais,' Buchanan,  qui  lui  at¬ 
tribue  toutes  les  propriétés  de  l’iode,  sans  qu’il  en  ait  l’âctidri' irri¬ 
tante,  et  qui  dit  l’avoir  employé  avec  èuccès  dans  la  diarrhée  des 
cholériques.  Voici,  du  reste,' la  formule  expéditive  que  ce  médecin  a 


donnée  pour  sa  préparation. 

Pr.  Acide' tartrique . .  13,20. 

Iodure  de  potassium .  15,50.' 


Dis solvez-les  séparément  chacun  dans  16  gram.  d’eau  distillée, 
mêlez  la  solution,  agitez  et  passez  pour  séparer  le  bitartrate  de 
potasse,  en  ajoutant  de  l’eau  pour  avoir  200  gram.  de  liquide.  Au 
moment  où  l’on  mêle  la  solution,  le  liquide  prend  une  couleur  légè¬ 
rement  jaunâtre et  dix  minutes  après,  il  y  a  déjà  de  l’iode  libre, 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’une  so¬ 
lution  d’amidon. 

Cette  décomposition  rapide  tient  jusqu’à  un  certain  point  à  l’o¬ 
pération  nécessaire  pour  séparer  le  bitartrate,  et,  par  suite,  au  con¬ 
tact  prolongé  de  l’air.  Préparé  par  l’acide  sulfhydrique,  l’acide  iod- 
liydrique  ne  se  décompose  pas  avant  une  heure  ou  deux;  mais  si  on 
l’agite,  la  séparation  de  l’iode  marche  beaucoup  plus  vile.  Il  en  est 
de  même  de  l’acide  iodhydrique  obtenu  par  la  ilécomposition  de 
l’iodure  de  baryum  par  son  équivalent  d’acide  sulfurique,  et  qui 
n’est  pas  une  préparation  plus  stable.  De  tout  cela  il  résulte  que 
l’acide  iodhydrique  doit  être  préparé  extemporanément  au  moment 
4c  son  emploi.  C’est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  que  M.  Mur¬ 
doch  a  eu  l’idée  de  préparer  un  sirop  d’acide  iodhydrique  de  la 
manière  suivante  : 

Pr.  Sucre .  66  grammes. 

Eau .  20  grammes. 

Faites  dissoudre  à  chaud  dans  un  flacon  et  laissez  refroidir  ;  pré¬ 
parez  la  solution  d’acide  iodhydrique  de  Buchanan,  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la' formule,  sans  ajouter  d’autre  eau.  Cette  opéra¬ 
tion  doit  être  faite  rapidement,  et  il  faut  passer  à  travers  un  morceau 
de  calicot  et  non  à  travers  un  filtre  en  papier,  qui  décomposerait  en 
partie  la  solution.  Cela  fait,  on  prend  de  cette  solution  21  gram.  20, 
et  l’on  mêle  avec  le  sirop.  Le  tout  forme  80  gram.  de  liquide,  et 
chaque  A  grammes  contiennent  l’équivalent  de  0,10  d’iode  pur. 

On  peut  encore  préparer  ce  sirop  en  dissolvant  l’iodure  et  l’acide 
tartrique  l’un  et  l’autre  dans  du  sirop,  au  lieu  de  les  dissoudre  dans' 
l’eau,  en  les  mélangeant  et  les  laissant  reposer  quelques  heures  pour 
laisser  se  déposer  le  bitartrate  ;  on  prend  ensuite  de  ce  sirop  la 
quantité  désirée  pour  faire  le  sirop  indiqué  plus  haut.  Mais  ce  der¬ 
nier  mode  de  préparation,  le  plus  commode  des  deux,  a  l’inconvé¬ 
nient  de  ne  pas  empêcher  la  séparation  d’une  petite  quantité  d’iode, 
ce  qui  lient  à  ce  que  la  quantité  de  sucre  est  trop  faible  pour  conser¬ 
ver  la  préparation  ;  mais  en  ajoutant  une  plus  grande  quantité  de 
sucre,  la  décomposition  s’arrête. 

M.  Murdoch  dit  avoir  de  ces  sirops  préparés  depuis  plusieurs 
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mois,  et  qui  ont  le  même  aspect  et  la  même  composition  que  le  pre¬ 
mier  jour.  Dans  un  sirop  préparé  au  milieu  de  l’hiver  dernier,  le 
sucre  s’était  séparé  en  cristallisant,  et  la  liqueur  qui  surnageait  of¬ 
frait  une  assez  belle  couleur  jaune,  une  très-forte  réaction  indiquant 
la  présence  de  l’iode;  mais  la  portion  cristallisée  ne  donnait  aucune 
l’éaction,  à  moins  qu’on  y  ajoutât  de  l’acide  nitrique. 


Sirop  do  pepsine. 

L’expérimentation  qui  se  poursuit  avec  la  pepsine  nous  engage  à 
signaler  un  moyen  facile  d’administrer  le  nouveau  médicament.  Dans 
la  médecine  infantile,  \ejucunde  est  chose  importante;  il  ne  suffit 
pas  de  prescrire  un  moyen  thérapeutique ,  il  faut  encore  le  faire 
accepter  des  petits  malades.  Parmi  les  nombreux  sirops,  il  en  est  un 
que  nous  a  signalé  M.  Corvisart,  celui  de  cerise,  dont  la  saveur  se 
confond  tellement  avec  celle  de  la  pepsine,  que  les  enfants  les  plus 
difficiles  acceptent  ce  mélange  avec  plaisir.  Voici  une  manière  très- 


simple  de  préparer  ce  sirop. 

Pn.  Pcpsiue  (acide  ou  neutre) .  G6  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  froide. . . .  14  grammes. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  cerise  acidulé .  70  grammes. 


Chaque  cuillerée  à  soupe  de  sirop  (15  gr.)  contient  un  gramme 
de  pepsine.  La  dose  est  donc  d’une  cuillerée  pour  les  adultes  et  d’une 
demi-cuillerée  pour  les  enfants,  que  l’on  fait  prendre  à  la  fin  de 
chaque  repas. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ho  la  teinture  diode  dons  l’angluc  coiiennciiso. 

Le  spécifique  de  l'angine  couenneuse  fut-il  connu,  admis  par  les 
praticiens,  qu’il  resterait  encore  à  remplir,  dans  le  traitement  de 
cette  affection,  des  indications  générales  qui  découlept  du  sexe,  de 
l’âge,  de  la  constitution  du  sujet,  de  son  hygiène  privéo,  de  l’état 
sporadique  ou  épidémique  de  la  maladie,  ainsi  que  des  indica¬ 
tions  spéciales,  impérieuses  même  qui  se  tirent  de  la  production  de 
fausses  membranes  dont  les  qualités  envahissantes  et  aujourd’hui, 
nous  pouvons  presque  l'affirmer,  contagieuses,  menacent  la  vie 


avant  que  Ton  n’ait  pu  intervenir  profondément  dans  la  constitu¬ 
tion  morbide  du  malade.  C’est  contre  cette  production  pathologique 
que,  de  tout  temps,  on  a  préconisé  l’emploi  des  vomitifs  comme 
moyen  d’expulsion,  et  la  cautérisation  comme  modificateur  des  par¬ 
ties  affectées. 

Le  choix  de  l’agent  thérapeutique  n’est  pas  indifférent;  et  celui 
qui  remplira  le  mieux  les  volontés  du  médecin  est  assurément  l’a¬ 
gent  qui  non-seulement  fera  disparaître  le  produit  pathologique, 
mais  encore  s’opposera  à  sa  reproduction,  en  modifiant  spécifique¬ 
ment  les  organes  envahis. 

La  teinture  d’iode  nous  a  para  l’agent  le  plus  convenable  pour 
obtenir  ce  résultat  ;  mais  avant  d’analyser  son  mode  d’action,  je 
vais  laisser  parler  les  faits. 

La  première  de  mes  observations  se  rapporte  à  une  cuisinière  âgée 
de  trente  ans,  mère  de  famille,  d’une  constitution  'détériorée',  sujette 
à  des  maux  de  tête  fréquents.  Prise  le  soir,  après  avoir  servi  le  dî¬ 
ner,  d’une  forte  fièvre,  avec  chaleur  et  rougeür  à  la  peau,  dit-elle, 
elle  passa  la  nuit  dans  une  agitation  excessive  ;  jë  la  vis  le  lende¬ 
main  :  la  rougeur  à  la  peau  avait  complètement  disparu;  mais  la 
chaleur  persistait,  le  pouls  marquait  86;  elle  se  plaignait  de  cépha¬ 
lalgie,  de  mal  de  gorge  et  d’une  grande  prostration  ;  il  existait  de  la 
constipation.  La  gorge  était  d’un  rouge  scarlatineux,  les  amygdales 
étaient  gonflées  et  couvertes  d’un  mucus  épais  qui  s’enlevait  facile¬ 
ment.  Je  prescrivis  de  l’eau  de  Sedlitz,  un  gargarisme  au  borax,  la 
diète  et  le  lit. 

Lelendemainle  pouls  était  tombé  à  70,  la  prostration  était  grande, 
les  gàngliofis  sous-maxillaires  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire 
du  côté  droit  étaient  pris,  et  le  tissu  cellulaire  environnant  participait 
à  l’engorgement.  La  gorge  examinée  nie  présenta,  du  côté  droit,  au 
centre  de  l’amygdale,  une  pseudo-membrane  épaisse,  que  je  ne  pus 
détacher;  sur  l’amygdale  gauche  il  existait  un  pointillé  blanc. 

Je  cautérisai  largement  les  amygdales,  la  luette  et  lés  parties  envi¬ 
ronnantes  avec  la  teinture  d’iode  pure,  et  je  prescrivis  une  pommade 
iodurée  etbclladonée  en  frictions  sur  le  cou  ;  une  infusion  de  camo¬ 
mille  et  quelques  cuillerées  de  bouillon  de  bœuf. 

Le  troisième  jour  de  l’invasion,  la  pseudo-membrane  droite  s’est 
détachée  ;  mais  il  en  existe  une  sur  l’amygdale  gauche,  qui  s’étend 
jusqu’à  la  luette;  la  prostration  est  plus  grande,  le  pouls  est  tombé 
à  60.  Jè  fais  une  nouvelle  cautérisation,  et  je  prescris  une  décoction 
de  quinquina  édulcorée  avec  le  sirop  d’écorces  d’orange;  quelques 
cuillerées  de  bouillon  gras. 
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Le  quatrième  jour,  mieux  marqué,  mais  persistance  d'une  fausse 
membrane;  nouvelle  cautérisation,  même  prescription. 

Le  cinquième  jour,  les  pseudo-membranes  ont  disparu,  il  ne  reste 
plus  qu’une  légère  sécrétion  d’apparence  crémeuse  :  cautérisation 
légère,  quinquina  et  potage  gras. 

A  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  marcha  régulièrement; 
mais  la  malade  fut  longue  à  reprendre  ses  forces;  il  lui  fallut  quinze 
jours  avant  de  pouvoir  retourner  à  ses  fourneaux. 

La  deuxième  observation  se  rapporte  à  un  garçon  de  bureau  de 
vingt-huit  ans,  bien  portant,  bien  constitué,  se  nourrissant  assez 
bien ,  mais  occupant  un  rez-de-chaussée  humide.  Depuis  trois  jours, 
il  souffrait  d’un  mal  de  gorge  qui  gênait  peu  la  déglutition,  mais  qui 
était  accompagné  d’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  des 
deux  côtés  de  la  mâchoire  ;  le  malade  se  plaignait  de  la  fièvre  depuis  la 
veille  seulement.  J’examinai  la  gorge,  nous  étions  au  mois  de  mars,  et 
l’angine  couenncuse  était  alors  assez  frequente.  Je  trouvai  les  amyg¬ 
dales  grosses  et  très  -rapprochées  de  la  luette,  rouges  et  recouvertes, 
ainsi  que  les  côtés  de  la  luette,  de  grosses  membranes  adhérentes. 
Séance  tenante,  je  fis  une  large  cautérisation  avec  la  teinture  d’iode 
sur  les  amygdales,  la  luette  et  toute  l’arrière-gorge;  je  lui  prescrivis 
un  gargarisme  au  borax,  de  l’eau  dans  laquelle  on  fit  dissoudre 
5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  500  grammes,  et  la  diète. 

Le  lendemain,  je  trouvai  mon  malade  très-satisfait  de  lui-Tnêmc  ; 
il  n’avait  plus  de  fièvre,  il  avait  rendu  des  peaux  (sic)  avec  un  peu 
de  sang,  et  la  gorge  lui.  semblait  libre  ;  il  demandait  des  aliments. 

Je  trouvai  les  pseudo-membranes  disparues;  mais  la  gorge  était 
rouge,  pointillée  sur  les  amygdales.  Je  fis  une  nouvelle  cautérisation 
plus  légère;  je  prescrivis  le  même  gargarisme,  la  même  dose  de 
bicarbonate  de  soude  et  du  bouillon  de  poulet. 

Le  troisième  jour  du  traitement,  le  sixième  de  l’invasion,  je 
trouve  le  malade  levé,  l’engorgement  ganglionnaire  est  en  voie  de 
résolution,  la  déglutition  est  facile  ;  l’inspection  de  la  gorge  ne  me 
laisse  plus  de  crainte  pour  la  reproduction  de  fausses  membranes. 
Je  permets  des  aliments,  et  j’engage  le  malade  à  continuer  pendant 
quelques]  jours  le  gargarisme  au  borax  et  l’eau  de  Vichy  artifi¬ 
cielle. 

Ce  malade  m’a  offert  un  phénomène  qui  n’est  pas  rare  :  un  coryza 
iodique  très-marqué,  qui  cessa  presque  en  môme  temps  que  les  cau¬ 
térisations  iodées. 

La  troisième  observation  est  relative  à  un  enfant  de  quatre  ans, 
fort,  pléthorique,  richement  nourri,  qui,  au  milieu  d’une  santé  flo- 
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lissante;  fut  pris  d'un  violent  accès  de  lièvre  avec  turgescence,  rou¬ 
geur  très-marquée  à  la  peau  ;  120  pulsations,  céphalalgie,  agitation, 
constipation,  pas  de  mal  de  gorge.  Il  y  avait  eu  vers  les  trois  heures 
un  léger  vomissement. 

Je  craignis  une  fièvre  éruptive,  et  je  prescrivis  une  tisane  tiède, 
une  prise  de  deux  heures  en  deux  heures  d’une  poudre  contenant 
1  centigramme  de  calomel  ;  des  cataplasmes  sinapisés  à  faire  courir 
sur  les  membres  inférieurs. 

Deuxième  jour.  La  fièvre  est  moins  intense  ;  la  peau  est  normale 
quant  à  la  couleur,  mais  sa  chaleur  est  toujours  morbide  :  le  cou  es L 
tuméfié  à  droite  vers  l’angle  de  la  mâchoire.  J’examine  la  gorge  cl 
je  trouve  les  amygdales  gonflées,  d’un  rouge  scarlatineux,  surtout  à 
droite  ;  pas  de  pointillé  blanc,  pas  de  difficulté  de  déglutition,  pas 
de  toux.  L’enfant  a  eu  une  petite  selle  verdâtre.  Je  prescris  la 
continuation  du  calomel  ;  5  grammes  de  bicarbonate  de  soude  dans 
S00  grammes  d’eau  sucrée  à  prendre  dans  la  journée;  farine  de 
moutarde  sèche  dans  des  bas  de  laine;  la  diète. 

Troisième  jour.  La  fièvre  se  maintient,  le  pouls  marque  80;  la 
peau  est  modérément  chaude  ;  l’enfant  a  eu  trois  selles  verdâtres, 
coryza  purulent  fétide  ;  l’amygdale  droite  est  recouverte  d’une  fausse 
membrane  que  je  ne  puis  détacher,  l’amygdale  gauche  est  rouge  et 
pointilléede  blanc.  Je  fais  immédiatement  une  large  cautérisation 
avec  la  teinture  d’iode,  et  je  prescris  une  pommade  à  l’iodure  de 
potassium  et  à  l’extrait  de  belladone  (ax.,  20;  iod.  potass.,  2; 
extr.  de  bellad.,  1),  sur  la  région  du  cou  tuméfiée  et  sur  celle  cor¬ 
respondante  du  côté  gauche  ;  la  mère  est  chargée  de  nettoyer  la 
gorge  avec  un  pinceau  chargé  de  miel  rosat,  dans  lequel  il  a  été  in¬ 
corporé  du  borax  (1  sur  2)  ;  le  bicarbonate  de  soude  et  les  révul¬ 
sifs  vers  les  extrémités  sont  continués  ;  je  cesse  le  calomel. 

Quatrième  jour.  A  mon  arrivée,  je  trouve  l’enfant  assis  sur  son 
lit  :  ce  qui  me  surprend,  c’est  la.  disparition  complète  du  coryza 
purulent  ;  il  y  a  plutôt  sécheresse  des  fosses  nasales  ;  la  fièvre  est 
moindre,  et  l’examen  de  la  gorge  rend  parfaitement  compte  de  ce 
mieux  général.  La  fausse  membrane  a  disparu  ;  il  ne  reste  plus 
qu’une  légère  exsudation,  crémeuse,,  que  le  pinceau  balaye  facilement. 
Je  fais  une  légère  cautérisation  avec  la  teinture  d’iode  ;  continuation 
du  bicarbonate  de  soude,  du  collutoire,  et  bouillon  de  poulet. 

Cinquième  jour.  L’enfant  est  très-bien,  la  fièvre  presque  nulle, 
le  coryza  a  reparu  ;  mais  cette  fois  il  est  aqueux,  il  est  iodique  ;  à 
l’inspection  de  la  gorge,  je  trouve  l’amygdale  saine  à  droite,  mais  à 
gauche  elle  est  couverte  d’une  pseudo-membrane  mince,  que  je  dé- 
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acho  facilement  ;  nouvelle  cautérisation  légère,  collutoire,  bicar¬ 
bonate  de  soude;  bouillon  de  bœuf. 

Sixième  jour.  Absence  de  fièvre,  un  peu  de  prostration,  pâleur  de 
a  face,  diminution  notable  de  l’engorgement  ganglionnaire,  amyg¬ 
dales  rosées.  L’enfant  demande  des  aliments  :  potage  gras,  ^deux 
cuillerées  de  quinquina,  eau  de  houblon. 

Septième  jour  et  suivants  :  la  convalescence  marche  régulièrement. 

Ces  observations  sont  peu  nombreuses;  mais  nous  ne  pouvons  ce¬ 
pendant  les  livrer  sans  y  ajouter  quelques  réflexions. 

La  rougeur  de  la  peau  observée  dans  lff  premier  et  le  troisième 
cas,  l’apparence  scarlatineuse  de  l’angine  dans  le  premier,  pour¬ 
raient  conduire  à  penser  que  ces  deux  angines  couenneuses  ne  sont 
que  des  phénomènes  secondaires  à  une  affection  morbilleuse,  dont 
l’éruption  aurait  été  fugace;  mais  pour  admettre  cette  conclusion, 
n’aurait-il  pas  fallu  que  nous  ayons  constaté  au  moins  un  peu  de 
desquammation  ? 

L’état  général  de  nos  sujets  a  nécessité  une  thérapeutique  géné¬ 
rale  bien  différente.  D’un  côté  des  toniques,  des  excitants  dès  le  dé¬ 
but;  chez  les  deux  autros,  le  bicarbonate  de  soude  comme  altérant, 
ou  plutôt  comme  antiplastiqûc.  Que  revient-il  au  bicarbonate  de 
soude  dans  la  guérison  do  mes  deux  malades  ?  J’avoue,  malgré  tout 
le  bruit  qui  a  été  fait  dans  ces  derniers  temps  en  faveur  de  cette 
substance,  ne  pouvoir  lui  reconnaître  une  action  assoz  prompte  pour 
enrayer  une  alfection  à  laquelle  quelques  jours  suffisent  pour  enva¬ 
hir  des  organos  importants  et  amener  la  mort. 

Je  pense  que  c’est  un  bon  adjuvant  chez  les  sujets  forts,  pléthori¬ 
ques,  chez  lesquels  il  faut  diminuer  la  plasticité  du  sang,  sans  en 
diminuer  la  quantité;  car,  ne  l’oublions  pas,  et  mes  deux  faits  le 
prouvent,  la  prostration  est  bien  près,  dans  cctto  maladie,  de  la  sur- 
excitation  fébrile. 

Si  le  traitement  général  a  ses  indications  impérieuses,  qu’il  faut 
remplir  sous  peine  de  voir  échouer  les  moyens  topiques,  il  n’en  faut 
pas  môins  reconnaître  que  sans  ces  derniers  le  temps  manquerait  au 
médecin  pour 'obtenir  la  guérison  du  malade. 

Les  cautérisations  ont  donc  ce  caractère  important  qu’elles  parent 
à  un  danger  pressant,  qu’elles  s’opposent  à  l’envahissement  delà  fausse 
membrane  ;  et,  parmi  tous  les  caustiques  que  l’art  peut  émployei’, 
la  teinture  d’iode  doit  tenir  le  premier  rang  lorsqu’il  s’agit  d’un  pro¬ 
duit  de  sécrétion.  Cette  substance  non-seulement  modifie  la  vitalité 
des  parties  sur  lesquelles  ou  l’applique,  mais  encore,  absorbée,  elle 
agi  t' sur  tout  l’organisme,  diminue  la  plasticité  du  sang  et  éveille  des 
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phénomènes  pathogénitiqucs  qui  lui  sont  propres,  et  qui  concourent, 
par  leur  ensemble,  à  transformer  la  modalité  morbide. 

L’apparition  du  coryza  iodique  chez  le  sujet  de  la  deuxième  obser¬ 
vation,  et  la  disparition  du  coryza  purulent  chez  le  sujet  de  la  troi¬ 
sième,  ne  sont-ils  pas  des  preuves  de  ce  que  j’avance? 

J’aurais  pu  ajoutera  ces  observations  la  relation  de  quelques  cas 
d’angine  dans  lesquels  j’ai  employé  la  cautérisation  à  l’aide  de 
la  teinture  d’iode,  alors  qu’il  n’y  avait  pas  encore  de  fausses  mem¬ 
branes  formées,  mais  dans  lesquels  certains  caractères  me  laissèrent 
la  crainte  de  les  voir  apparaître;  mais  là  il  n’y  aurait  qu’appréhen- 
sion  de  ma  part  et  présomption  en  faveur  de  la  teinture  d’iode.  Je 
préfère  laisser  mes  faits  dans  leur  isolement  que  de  les  mal  entourer. 

Dr  Lecointe. 


Un  *Eot  MUI-  l’atréMle  vulvaire  chez  les  iietltcN  nilcs  \ 
moyen  très-simple  d'en  triompher. 

L’étude  de  l’atrésie  vulvaire  offre  aujourd’hui  encore  plusieurs 
points  obeurs,  et  qui  demandent  pour  être  éclairés  de  nouvelles  et 
attentives  observations. 

Ayant  vu,  pendant  mon  service  de  la  Charité,  un  certain  nombre 
de  cas  susceptibles  de  jeter  quelque  jour  sur  cette  histoire,  j’ai  pensé 
qu’il  y  aurait  de  l’intérêt  pour  nos  confrères  de  leur  faire  part 
d’une  manière  succincte  de  quelques-unes  de  mes  observations  per¬ 
sonnelles,  me  réservant  de  leur  donner  ultérieurement  un  travail 
plus  étendu. 

Complète  ou  incomplète,  l’atrésie  vaginale  peut  être  congénitale 
ou  acquise ,  cette  dernière  a  été  le  mieux  étudiée  jusqu’à  présent; 
tout  le  monde  sait  que  des  brûlures,  des  inflammations,  des  ulcé¬ 
rations,  la  gangrène,  etc.,  peuvent  amèner  a  la  vulve  et  le  long  du 
conduit  vulvo-utérin  des  resserrements  considérables ,  de  véritables 
oblitérations,  dont  la  présence  sé  révèle  d’une  manière  fâcheuse,  soit 
au  moment  de  la  menstruation,  ou  à  l’occasion  des  rapprochements 
sexuels,  soit  au  moment  de  l’accouchement.  Tous  les  chirurgiens 
ont  vu  des  cas  de  ce  genre ,  les  accoucheurs  en  ont  maintes  fois  si¬ 
gnalé  les  dangers ,  en  indiquant  les  méthodes  curatives  à  leur  ap¬ 
pliquer. 

On  se  trompera  quelquefois  sur  l’origine  de  ces  atrésies.  La  ma¬ 
lade  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  recueillie  dans  le  service  de 
Nichet,  en  1837,  et  dont  j’ai  publié  l’histoire1,  avait  une  bride  par- 


(')  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XIV,  p.  285,  année  1858. 
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faitement  circulaire  ;  on  lit  l’incision  multiple,  l’accouchement  put 
avoir  lieu.  On  resta  convaincu  qu’il  s’agissait  d’une  altération  con¬ 
génitale;  longtemps  après,  cependant,  j’ai  su  que  cette  hile  avait  eu 
déjà  une  première  grossesse,  un  accouchement  laborieux  qui  avait 
réclamé  l’emploi. du  forceps,  occasionné  la  gangrène  du  vagin,  et 
une  cicatrice  circulaire  consécutive. 

J’ai  rencontré  depuis  plusieurs  cas  ou  la  gangrène  et  l’inflamma¬ 
tion  réparatrice  ont  amené  des  atrésies  partielles,  par  la  production 
de  brides  plus  ou  moins  irrégulières.  J’ai  surpris  deux  fois  les  élé¬ 
ments  formateurs,  de  brides  circulaires,  qui  ont  pu  ou  qui  pourront 
plus  tard  jeter  du  doute  sur  le  mode  dp  développement  d’une  atrésie 
que  j’ai  considérée  comme  inévitable,  bien  que  les  malades  ne  soient 
pas  restées  sous  mes  yeux  jusqu’au  moment  de  la  cicatrisa¬ 
tion. 

Il  s’agit,  dans  le  premier  pas,  d’une  fille  de  seize  ans,  qui  accoucha 
à  la  Maternité.  Le  travail  fut  long,  se  termina  néanmoins  naturelle¬ 
ment,  bien  qu’il  se  fit  presque  complètement  à  sec.  Une  portion  de 
vagin,  très-près  de  Ja  vulve,  résista  assez  longtemps ,  présentant  la 
forme  d’un  bourrelet  circulaire,  que  je  pris  pourlecoj  utérin  abaissé  ; 
enfin  latète  parut  à  la  vulve  et  se  dégagea  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
il  se  détacha  une  portion  considérable  de  muqueuse,  sous  forme  d’un 
manchon  de  près  de  trois  centimètres  de  longueur,  occupant  très- 
régulièrement  et  très-exactement  toute  la  cirponférpnce  du  vagin. 

Chez  une  petite  fille  de  onze  ans,  des  tentatives  criminelles  amenè¬ 
rent  une  inflammation  traumatique  vagi  uale  des  plus  in  tenses  ,1a  mem¬ 
brane  hymen  gonflée,  rouge,  faisait  saillie  à  la  vulve,  et  se  gangréna 
dans  les  deux  tiers  intornqs  de  son  étepduo,  laissant  un  anneau  circu¬ 
laire  enchâssé,  flans  l’épaisseur  du  vagin,  siège  lui-même  d’une 
inflammation  suppurative,  éliipinative  et  réparatrice,  qui  a  bien  pu 
consécutivement  amener  la  formation  d’une  bride  circulaire  au 
même  lieu ,  plus  résistante  que  la  mcnibrane’hymcn  normale, 

M.  le  docteur  Tavornier,  qui  fut  appelé  pour  constater  ce  fait,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale,  observa  avec  moi  cotte  altération 
et  pensa  même  un  moment,  tant  l’inflammation  et  l’engorgement 
dps  parois  vaginales  étaient  considérables,  qu’il  s’agissait  d’un  pro¬ 
lapsus  utérin  ;  mie  inspection  plus  attentive,  et  le  toucher  pratiqué 
avec  soiu  et  ménagement  nous  éclairèrent  plus  complètement ,  et 
nous  permirent  d’affirmer  que  l’utérus  n’était  pour  rien  dans  ce 
désordre. 

L’atrésie  vulvaire  ou  superficielle  est  la  plus  fréquente,  souvent 
c’est  un  vice  de  conformation  congénitale;  son  interprétation  «'ayant 


pas  jusqu’ici  été  convenablement  donnée,  il  m’a  paru  utile  de  vous 
communiquer  ce  résultat  de  mes  recherches. 

Sur  dix  cas  d’atrésie  vulvaire  que  j’ai  observés  attentivement  au 
point  de  vue  du  siège  immédiat  do  l’oblitération,  neuf  fois  les  petites 
lèvres  étaient  l’élément  oblitérateur,  une  fois  los  grandes  lèvres;  dans 
ce  cas,  l’atrcsio  était  le  résultat  d’une  brûlure,  dont  la  cicatrisation 
n’avait  pas  été  surveillée  avec  soin.  L’adhésion,  qui  était  assez  régu¬ 
lière,  comprenait  la  partie  muqueuse  des  grandes  lèvres,  sur  une 
longueur  de  plus  de  deux  centimètres  ;  une  incision  avec  un  bis¬ 
touri  étroit  conduit  sur  une  sonde  cannelée,  passée  au-dessous,  et 
des  pansements  isolants  firent  justice  de  cette  cicatrisation  vicieuse. 

Dans  les  neuf  autres  cas,  la  réunion  des  petites  lèvres,  à  divers 
degrés,  était  l’élément  unique  de  l’oblitération,  qui  était  complète 
pour  le  vagin,  mais  constamment  incomplète  pour  le  canal  de  l’u¬ 
rètre. 

La  plus  jeune  de  ces  enfants  était  âgée  de  quelques  jours  ;  la  plus 
âgée  avait  sept  ans.  Chez  la  plupart,  l’émission  des  urines  était  la 
fonction  essentiellement  troublée  î  le  jet  perdait  de  sa  force,  so  di¬ 
visait,  et  se  brisait  contre  la  face  postérieure  de  fa  membrane; 
chez  quelques-unes,  la  marche  favorisait  ce  trouble  fonctionnel, 
qui,  chez  la  plupart,  n’avait  pas  été  reconnu  immédiatement  après 
la  naissance. 

Chez  toutes>  moins  deux,  une  incision  simple,  avec  un  bistouri 
conduit  sur  la  soude  cannelée  ou  des  petits  ciseaux  allongés,  suf¬ 
fit  pour  détruire  l'atrésie  congénitale  ;  de  petites  bandelettes  de  linge 
enduites  de  collodion  m’ont  paru,  appliquées  de  chaque  côté,  le 
meilleur  pansement  isolant,  le  plus  sûr  défensif  contre  le  passage 
douloureux  dos  urines.  Dans  los  deux  derniers-  exemples  que  j’ai 
rencontrés,  l’analogie  m’a  conduit  à  un  traitement  plus  simple,  et 
qui,  je  l’espère,  restera  comme  thérapeutique  rationnelle  de  ce 
genre  de  difformité. 

Voici  comment  j’ai  été  conduit  à  la  notion  histologique  de  ce  vice 
de  conformation.  .  .  . 

Ayant  eu  à  opérer  plusieurs  cas  de  phimosis  congénital  chez  les 
petits  garçons,  avec  adhérence  du  prépuce  au  gland,  je  me  suis 
aperçu  (je  parle  du  phimosis  congénital,  je  le  répète)  que  ces  adhé¬ 
rences  latérales  au  frein,  circulaires  à  la  base  du  gland,  et  sur  la 
plus  grande  étendue  de  sa  surface,  ne  résistaient  point  à  un  rebrous¬ 
sement  fait  avec  une  pression  forte  èt  ménagée,  ayant  le  soin)  d’en- 
duirè  préalablememcnt  d’hiiile  les  parties  que  l’on  veut  faire  dès- 
ad/iérer,  si  l’on  peut  ainsi  parler. 
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Appliquant  ces  données  fournies  par  la  théorie,  et  basées  sur 
l’expérience,  au  traitement  de  l’atrésie  vulvaire,  par  occlusion  des 
petites  lèvres,  j’ai  pu  deux  fois,  sur  deux  opérations  ainsi  tentées, 
détruire  l’adhérence  médiane,  en  écartant  chaque  moitié  de  la  mem¬ 
brane  obturatrice  avec  les  pouces  appliqués  de  chaque  côté,  réta¬ 
blir  l’orifice  dans  son  intégrité,  sans  tiraillement  douloureux,  sans 
écoulement  sanguin,  sans  l’inflammation  consécutive,  qui  avait 
lieu  dans  les  cas  même  les  plus  simples  opérés  avec  le  bistouri  et  la 
sonde  cannelée. 

Je  conclus,  en  disant  que  : 

1°  Le  siège  immédiat  de  l’occlusion  vulvaire  est  presque  toujours 
dans  les  petites  lèvres  ; 

2°  Ce  qu’on  a  pris  pour  membrane  hymen  à  un  examen  supcrli- 
ficiel  n’est,  le  plus  souvent,  qu’une  adhérence  des  deux  petites  lè¬ 
vres  sur  la  ligne  médiane,  l’hymen  étant  situé  plus  profondément, 
et  dans  l’état  normal; 

3°  Cette  adhérence  des  petites  lèvres  a  semblé,  dans  deux  cas, 
n’être  que  la  conséquence  d’une  juxtaposition  tellement  intime, 
analogue  à  la  juxtaposition  des  surfaces  observées  en  physique  et 
étudiées  au  chapitre  des  Phénomènes  capillaires,  qu’on  a  pu  voir 
là  une  adhésion  organique,  et  la  nécessité  de  la  détruire  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant  ; 

4°  Un  écartement  lent,  fait  avec  des  tractions  ménagées  et  con¬ 
tinues,  a  parfaitement  réussi,  dans  les  deux  cas  où  il  a  été  traité; 
c’est  un  motif  suffisant,  quelque  incertaine  que  puisse  être  la  théo¬ 
rie,  pour  y  revenir  de  nouveau  dans  la  pratique  ; 

5°  La  méthode  des  tractions,  ou  du  décollement,  doit  être  substi¬ 
tuée  à  celle  des  incisions  pour  la  cure  de  l’atrésie  vulvaire  produite 
par  l’adhérence  des  petites  lèvres. 

A.  Bouciiacourt, 

Kx-cliirurgicn  en  chef  «le  l'Iiôpiial  do  la  Charild  de  Lyon. 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Nouveaux  faits  a  l’appui  nu  traitement  be  la  giiknouillette 

PAR  LES  INJECTIONS  IODÉES.  —  IMPORTANCE  DU  LAVAGE  PRÉALABLE  DE 

la  poche.  —  La  grenouillette,  malgré  sa  situation  superficielle  et 
son  examen  en  apparence  si  facile,  est  une  tumeur  dont  les  patho¬ 
logistes  modernes  n’ont  pu  encore  déterminer  la  nature.  La  poche 
qui  la  constitue  est-elle  iine  simple  ampliation  du  conduit  de  Whar- 
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Ion  oblitéré  ?  2°  ou  bien  la  salive  en  s’accumulant  perfore-t-elle  son 
conduit  excréteur  et  forme-t-elle  une  sorte  de  diverticulum  se  déve¬ 
loppant  en  forme  de  sac,  semblable  aux  poches  anévrysmales  ? 
3°  Enfin  la  tumeur  est-elle  un  kyste  adventif  complètement  indépen¬ 
dant  et  n’ayant  aucune  communication  avec  le  conduit  excréteur  de 
la  glande  sous-maxillaire?  Les  chirurgiens  de  la  fin  du  siècle  der¬ 
nier,  et  môme  ceux  du  début  de  ce  siècle,  ont  professé  la  première 
opinion  et  ils  ont  fourni  quelques  faits  à  l’appui  de  leur  hypothèse. 
Aujourd’hui,  celle  de  l’existence  d’un  kyste  semble)  gagner  chaque 
jour  du  terrain.  La  nature  du  liquide  de  la  grenouillcttc,  qui,  le 
plus  souvent,  ne  présente  à  l’analyse  chimique  aucun  des  caractè¬ 
res  de  la  salive,  puis  les  succès  des  injections  iodées  sont  les  causes 
principales  de  ce  revirement  d’opinion.  On  comprend,  en  effet,  qu’en 
l’absence  d’études  anotomo-pathologiques,  les  résultats  thérapeuti¬ 
ques  viennent  fournir  leur  part  de  démonstration. 

Quelques  faits  dont  nous  avons  été  témoins  dans  les  hôpitaux,  et 
la  lecture  attentive  de  certaines  observations  consignées  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science,  témoignent  à  nos  yeux  que  la  grenouillcttc  peut 
présenter  les  trois  ordres  défaits  pathologiques  que  nous  venons  de 
rappeler  ;  ainsi  s’expliquent  les  récidives  qui  se  montrent  après  cha¬ 
cune  des  méthodes  de  traitement  formulées.  S’il  est  possible  de 
reconnaître  les  cas  très-rares  dans  lesquels  la  tumeur  est  le  résultat 
de  l’ampliation  du  canal  de  Wharton  par  l’ulcération  de  son  orifice 
l’inflammation  de  son  conduit  et  l’existence  d’une  concrétion  cal¬ 
caire,  il  n’en  est  plus  de  môme  dans  les  deux  autres  cas,  qui  sont  de 
beaucoup  les  plus  nombreux.  Dans  l’incertitude  où  se  trouve  le  pra¬ 
ticien,  c’est  au  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  inotfensif  qu’il  doit 
donner  la  préférence  ;  or,  aucune  méthode  de  traitement  ne  remplit 
mieux  les  indications  posées  par  cette  litigieuse  maladie  que  l’emploi 
des  injections  iodées. 

C’est  à  M.  le  docteur  Bouchacourt  qu’appartient  le  mérite  d’a¬ 
voir  appliqué  au  traitement  de  la  grenouillette  la  méthode  des  in¬ 
jections  iodées.  Son  premier  travail,  inséré  dans  ce  journal  [Bull,  de 
Thérapeut.,  t.  XXIV,  p.  3S0),  ne  contenait  qu’une  seule  observa¬ 
tion;  aussi  ne  fixa-t-il  pas  l’attention  des  chirurgiens.  Il  n’en  fut 
pas  de  môme  de  son  deuxième  Mémoire,  publié  deux  années  plus 
tard  (t.  XXXI,  p.  354)  :  non-seulement  notre  savant  collaborateur 
rapportait  trois  nouveaux  exemples  de  grenouillette  traitée  avec 
succès  par  l’injection  iodée,  mais  l’une  des  guérisons  datait  de  trois 
années.  Depuis,  M.  Maisonneuve  est  venu  citer  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  une  nouvelle  observation,  et  M.;  le  docteur  Borelli  en  a  pu- 
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blié  six  autres,  dont  cinq  suivies  de  succès,  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale  des  Etats  Sardes. 

Nous  empruntons  à  un  rapport  lu  à  la  Société  de  médecine,  par 
M.  le  docteur  Ad.  Richard,  chirurgien  des  hôpitaux,  une  nouvelle 
série  de  faits  qui  viennent  enfin  fixer  la  valeur  de  ce  mode  théra¬ 
peutique,  au  moins  dans  la  forme  kystique  de  la  maladie.  Après 
avoir  rappelé  l’historique  de  l’emploi  des  injections  iodées  dans  la 
gfcnouiUettc,  notre  collaborateur  poursuit  : 

Pendant  que  les  recueils  de  médecine  n’appelaient  que  de  loin  crt 
loin  l’attention  sur  le  traitement  de  la  grcnonillette  par  injection, 
cette  méthode  était  assez  largement  expérimentée  dans  un  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  à  Saint-Antoine,  par  les  mains  d’Auguste  Bérard. 
Je  tiens  deM.  Nélaton  qu’A.  Bérard  traita  ainsi  un  assez  bon  nom¬ 
bre  de  grenouillcttes,  mais  qu’il  échoua  le  plus  souvent.  Aussi, 
dans  les  commencements  de  sa  pratique,  M.  Nélaton  employait 
tout,  excepté  l’injection  ;  il  avait  fini  par  s’arrêter  au  séton,  malgré 
scs  inconvénients,  dont  le  principal  est  l’odeur  infecte  qu’il  provo¬ 
que.  Et  cependant,  l’insuccès  était  encore  la  règle,  et,  de  guerre 
lasse,  M.  Nélaton  revint  à  la  pratique  d’A.  Bérard.  Devant  de  nou¬ 
veaux  insuccès,  il  allait  définitivement  renoncer  à  cette  méthode, 
quand,  essayant  de  se  rendre  compte  de  son  infidélité,  il  crut  en 
trouver  la  cause  dans  l’extrême  viscosité  du  liquide  do  la  ranulu 
qui,  après  l’évacuation,  continue  à  tapisser  la  face  interne  du 
kyste,  et  s’oppose  ainsi  à  l’actioii  modificatrice  du  liquide  irri¬ 
tant.  Comment  ^lcver  céttc  difficulté?  Par  un  lavage  exact  de  la 
poche. 

La  suite  a  montré  toute  la  justesse  de  ces  prévisions.  Dix  opéra¬ 
tions  faites  par  l’injection  iodée,  précédée  d’Un  lavage  très-exact  de 
la  poche,  donnèrent  à  M.  Nélaton  neuf  guérisons  radicales  et  une 
récidive. 

Quelques-unes  de  ces  observations  sc  trouvent  dans  un  mémoire 
inédit  de  M.  Bolrcl,  ancien  interne  de  M.  Nélaton.  Ce  mémoire 
avait  été  mis  de  côté  pour  moi  par  mon  excellent  maître,  pour  que 
que  j’en  pusse  offrir  le  résumé  à  la  Société  de  médecine.  Malheu¬ 
reusement,  il  a  été  impossible  de  le  retrouver.  Je  vous  demande 
néanmoins  de  vous  arrêter  à  ce  remarquable  résultat,  de  le  con¬ 
sidérer  même  comme  la  hase  la  plus  certaine  de  la  question  que 
j’esquisse  en  ce  moment  sous  vos  yeux.  M.  Denonvilliers,  autre 
témoin  des  essais  d’A.  Bérard,  pensa  également  à  la  ressource  du 
lavage  pour  assurer  le  succès  de  l’injection,  et  ce  perfectionnement 
est  né  des  idées  échangées  entre'  cés  deux  professeurs.  Il  m’est  lieu- 
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reusement  possible  (le  vous  citer  les  faits  qui  lui  appartiennent  :  ils 
sont  au  nombre  de  trois. 

Ods.  I.  Le  premier  opéré  fui  un  petit  jeune  homme  de  quinze  uns,  amené  de 
province  par  ses  parents  ;  la  tumeur  avait  un  volume  ordinaire,  Apres  la  ponc¬ 
tion  et  l’évacuation  bien  complète,  on  lava  à  plusieurs  reprises  l’intérieur  de  la 
poche  avec  de  l’eau  tiède,  et  l’injection  ne  fut  poussée  qu’à  la  suite  de  ces  pré¬ 
cautions.  Les  choses  se  passèrent  très-simplement,  comme  dans  l’hydrocèle.  Au 
bout  de  quatre  ou  cinq  mois,  l’enfant  quitta  Paris,  guéri  déjà  depuis  longtemps. 

Ods.  II.  La  deuxième  observation  est  aussi  complète  qüe  possible.  Elle  a  en 
effet  pour  sujet  une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans,  nommée  Elisa  Romain,  fille 
de  la  concierge  de  la  rue  des  Moulins,  n°  21,  maison  qu’habite  précisément 
M.  le  professeur  Denonvilliers.  L’opération  date  de  quatre  ans.  L’enfant  n’a 
pas  été  perdue  de  vue  un  seul  instant  depuis  cette  époque.  Quand  elle  entra  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  elle  portait  depuis  six  mois  une  grenouillette  de  la  gros¬ 
seur  d'iin  œuf  de  poule,  soulevant  lo  plancher  buccal  sur  le  milieu  et  un  peu  à 
droite.  La  ponction  fut  faite  avec  un  trocart  ordinaire  à  hydrocèle.  Le  liquide 
sortit  avec  peine,  comme  il  arrive  toujours  en  pareil  cas,  non-seulement  à  cause 
de  sa  viscosité,  du  peu  d’ampleur  de  la  poche,  mais  aussi  parce  que  l'écoule¬ 
ment  se  produit  surtout  entre  la  canule  et  la  plaie  du  trocart.  L’issue  complète 
du  liquide  fut  aidée  par  un  lavage  répété.  L’injection  médicatriceconsista  dans 
le  mélango  iodé  aux  deux  tiers,  et  la  poche  remplie  fut  malaxée  avec  soin.  On 
ne  laissa  écouler  du  liquide  iodé  que  ce  qui  ressortit  sans  pression  par  la  ca¬ 
nule.  Le  gonflement  qui  succéda  à  l’opération  fut  assez  notable,  bien  que  la 
douleur  demeurât  presque  nulle.  La  résolution  ne  commença  qu’au  bout  do 
trois  semaines,  et  elle  était  à  peu  près  achevée  quand  l’enfant  quitta  l’hôpital. 
Néanmoins,  un  certain  degré  d’empâtement  persista  assez  longtemps;  et  plu¬ 
sieurs  fois,  à  la  gêne  éprouvée,  à  un  peu  de  tuméfaction,  à  quelques  Bymptômes 
fébriles  légers,  on  put  craindre  une  récidive.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  guérison 
fut  maintenue,  et  elle  est  aujourd'hui  parfaite.  —  J’ai  vu  tout  dernièrement 
cette  jeune  fille  ;  le  plancher  sous-lingual  est  décoloré,  comme  lavé  ;  à  part 
cela,  aucune  trace  de  tumeur. 

Ods.  III.  Dans  cette  troisième  observation  de  M.  Denonvilliers,  il  s’agit  d'un 
petit  Collégien  de  douze  ans,  nommé  P...,  demeurant  chez  son  père,  passage 
Saulnier,  qui  fut  opéré  cinq  mois  après  la  petite  fille  dont  il  vient  d’être  parlé. 
C'était  un  chfant  lymphatique,  portant  quelques  engorgements  ganglionnaires 
sous  la  mâchoire,  et  chez  lequel  la  grenouillette,  surtout  saillante  à  gauche, 
avait  paru  très-lentement.  L’opération  fut  pratiquée  au  pavillon  Gabrielle  de 
l'hôpital  Saint-Louis.  Les  choses  se  passèrent  comme  dans  les  cas  précédents, 
et  l’on  put  croire  à  une  guérison. 

Au  bout  de  dix  mois,  le  père  ramena  l’enfant  avec  sa  tumeur  récidivée.  Cette 
fois,  M.  Denonvilliers,  qui  préfère  dans  l'hydrocèle  le  vin  à  l'iode,  répéta  l’o¬ 
pération  pratiquée,  mais  en  substituant  le  Vin  à  la  teinture  iodée.  La  guérison 
fut  parfaite,  et  les  promesses  du  père  furent  telles  que  si  l’enfant  n’a  pas  été 
ramené,  c’est  que  le  succès  ne  s’est  point  démenti. 

Avant  de  vous  faire  connaître  les  observations  qui  me  sont  pro¬ 
pres,  je  dois  placer  ici  deux  faits  qui  m’ont  été  communiqués  par 
notre  collègue  M.  Boinet,  et  qui,  non  encore  publiés,  se  trouvent 
mentionnés  dans  son  excellent  Traité  d’iodotliérapie. 
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On3.  IV.  Grenouillelle  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  perdrix,  —  tel  février 
1855,  injection  de  A  ou  5  grammes,  peut-être  6  grammes  de  teinture  pure 
d'iode ,  avec  addition  d’iodure  de  potassium.  —  Reçu  une  lettre  le  1er  mars  ; 
guérison.  —  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  de  la  province,  se  présenta  à 
ma  consultation  pour  avoir  mon  avis  sur  une  tumeur  qu’il  a  dans  la  bouche  de¬ 
puis  longtemps,  tumeur  delà  grosseur  d’un  œuf  de  perdrix,  placée  sur  le  côté 
gauche  de  la  langue.  Je  diagnostique  une  greuouillette,  à  son  siège,  sa  colora¬ 
tion,  son  élasticité,  sa  fluctuation.  —  Le  malade  ne  peut  rester  à  Paris.  Je  pro¬ 
pose  de  l’opérer  sur-le-champ,  lui  affirmant  qu’il  n’y  a  aucun  danger.  Ma  pro¬ 
position  est  acceptée.  Avec  un  gros  trocart  explorateur,  je  ponctionne  la  tumeur; 
un  liquide  épais,  visqueux,  s'écoule  aussitôt  ;  ce  liquide,  mis  dans  une  cuiller 
d'argent  sur  le  feu,  se  coagule.  Un  stylet  creux,  celui  dont  je  me  sers  pour  la 
fistule,  est  introduit  par  la  canule  qu’il  remplace.  Environ  5  ou  6  grammes  île 
teinture  d'iode  sont  injectés  et  laissés  eu  grande  partie.  Opération  médiocre  - 
ment  douloureuse.  Le  malade  promet  de  me  donner  de  ses  nouvelles. 

Ocs.  V.  Une  jeune  femme  de  chambre,  de  vingt  ans,  souffre  en  méchant  ses 
aliments,  est  gênée  en  parlant.  A  l’inspection  de  sa  bouche  je  reconnais  sous 
la  langue,  du  côté  droit,  une  tumeur  de  la  grosseur  du  pouce,  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  grcnouillette.  Ponctions  avec  un  gros  trocart  explorateur.  Lu 
11  juin  1848,  injections  de  4  ou  5  grammes  de  teinture  d'iode  pure;  opération 
peu  douloureuse. 

Revue  le  20  juin  :  elle  a  éprouvé,  après  l’opération  du  gonflement  du  côté  droit 
de  la  langue ,  une  douleur  supportable  ,  et  ne  pouvait  manger  que  du  potage  ; 
point  de  lièvre;  elle  n’a  pas  cessé  ses  occupations.  Au  bout  de  quaire  ou  cinq 
jours  ,  diminution  du  gonflement,  amélioration  sensible,  espoir  de  guérison.  Le 
20,  noyau  dur  à  la  place  de  la  tumeur,  qui  est  comme  un  haricot,  peu  de  douleur, 
toutes  les  fonctions  buccales  se  font  bien .  Il  est  convenu  que  si  la  malade 
éprouve  quelque  chose  de  nouveau  elle  reviendra;  elle  n’est  pas  revenue. 

Vous  voyez  que  les  opérés  de  notre  collègue  M.  Boinet  n’ont  pas 
été  suivis  très-longtemps.  La  même  lacune  se  retrouve  chez  l’un  de 
mes  quatre  opérés,  dont  voici  brièvement  l’histoire. 

Obs.  VI.  Il  y  a  trois  ans,  un  jeune  homme  d’une  vingtaine  d’années,  commis, 
entra  au  n°15  de  la  salle  Saint-Augustin  (hôpital  Saint-Louis),  dans  le  service 
où  je  suppléais  alors  M.  le  professeur  Malgaigne.  La  grenouilletle,  située  à  gau¬ 
che,  avait  un  volume  assez  considérable  ;  le  malade  la  portait  depuis  longtemps, 
cl  s’en  trouvait  sérieusement  incommodé,  surtout  pour  la  prononciation.  M.  De- 
nonvilliers  eut  la  bonté  de  m’assister  pour  cette  opération.  Elle  consista  dans 
l’évacuation,  au  moyen  d’un  gros  trocart,  le  lavage  minutieux  de  la  poche  par 
un  courant  d'eau  tiède,  et  l’injection  d’un  mélange  iodé  assez  mal  dosé,  mais 
oit  prédominait  la  teinture  d’iode.  L’injection  fut  même  répétée  deux  fois.  Ce 
qui  me  frappa  dans  les  suites  de  cette  opération,  ce  fut  l'absence  absolue  de 
douleurs  et  même  de  sensibilité  dans  la  tumeur,  qui  se  reproduisit;  ce  fut  aussi 
la  promptitude  de  sa  résolution,  que  nous  vîmes  survenir  le  sixième  ou  le  sep¬ 
tième  jour.  Naturellement,  le  malade  ne  voulut  pas  rester  dans  le  service.  Il 
revint  deux  fois  à  la  consultation,  et  la  dernière,  il  ne  restait  plus  Irace  de  sa 
grcnouillette.  Occupé  aux  abords  de  l’hôpital,  il  avait  bien  promis  de  revenir 
si  le  succès  se  démentait. 

Obs.  VII.  J’aurais  moins  de  confiance  dans  ma  deuxième  observation;  car  le 
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petit  malade  no  fut  t’evu  qu’une  seule  fois.  C’était  un  apprenti  peintre  en  bâ¬ 
timents,  de  quatorze  il  quinze  ans,  offrant  sous  le  milieu  de  la  langue  une 
très-petite  grenouillette.  Il  se  présente  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Une  ponction  par  un  trocart  explorateur  n’amena  point  de  liquide;  j’ou¬ 
vris  alors  avec  la  pointe  d’une  lancette  et  vidai  exactement  la  petite  poche,  au 
moyen  d’une  pression  assez  forte;  puis,  par  l’ouverture,  j’injectai  un  peu  de 
teinture  d’iode  pure,  maintenant  l’injection  avec  le  bec  de  la  seringue.  Un  verre 
d’eau  froide  était  préparé  pour  le  moment  où  celle-ci  serait  retirée,  mais  il 
ressortit  tr'es-peu  d’iode.  L’enfant  se  représenta  trois  jours  après  avec  la  tumeur 
reproduite,  mais  non  douloureuse  ;  il  m’avait  bien  promis  de  revenir.  Je  ne  l’ai 
plus  revu. 

Ods.  VIII.  Dans  le  milieu  de  l’apnée  1854,  h  l’hôpital  Saint-Antoine,  une  pe¬ 
tite  fdle  de  six  à  huit  ans  me  fut  amenée  pour  une  grenouillette.  Je  l’ouvris  à  la 
lancette,  la  pressai  fortement  pour  la  vider  et  l’iryectai  à  la  teinture  d’iode  pure. 
L’enfant,  qui  m’était  amenée  de  Charonne,  me  fut  représentée  quinze  jours 
après  ;  il  ne  restait  plus  qu’un  très-petit  noyau.  Deux  mois  environ  après  l’o¬ 
pération,  au  moment  où  je  sortais  de  l’hôpital,  je  revis  la  petite  fille  qui  reve¬ 
nait  pour  une  adénite  Sous-maxillaire.  Je  constatai  l’entière  guérison  de  la 
grenouillette  et  ne  l'ai  pas  revue  depuis. 

Ons.  IX.  Une  femme  d’une  quarantaine  d’années  vint,  au  mois  de  juillet  1854, 
à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Elle  portaità  droite  unegrcnouil- 
lelte  volumineuse  et  remarquable  par  son  allongement  transversal  ;  -cette  tu¬ 
meur  avait  mis  trois  mois  à  se  développer.  Malgré  ce  peu  do  temps,  le  liquide 
qu’elle  renfermait  avait  une  telle  consistance,  qu’une  ouverture  par  la  lancette 
n’en  chassa  qu’une  quantité  insignifiante.  J’ouvris  largement,  dans  une  étendue 
de  3  centimètres,  et  le  contenu  presque  gélatineux  s’échappa  d’une  seule  masse. 
C’était  l’époque  où  je  traitais  un  grand  nombre  d’hydrocèles  par  l’injection  al¬ 
coolique.  Après  avoir  lavé  la  poche  ù  grande  eau  ctàbstergé  sa  face  interne  avec 
un  pinceau,  j’introduisis  par  l’incision  lo  bec  d’une  petite  seringue  pleine  d’al¬ 
cool,  ramassant  autour  de  l’ajutage  de  l’instrument  les  lèvres  de  l’incision  à 
l’aide  d’une  pince  il  coulant  tenue  par  l’un  de  mes  internes,  M.  Letellier.  La 
cavité  étant  ainsi  refermée,  je  poussai  le  liquide  et  le  maintins  assez  longtemps, 
puis  recommençai  de  môme  une  deuxième  injection.  Alors  je  passai  deux  fils 
pour  fermer  la  plaie  et  les  coupai  à  ras  ;  l’opérée  retourna  chez  elle  et  nous 
revint  très-exactoment.  Le  troisième  jour,  la  poche  était  enflée  et  douloureuse, 
les  fils  furent  retirés,  les  lèvres  de  l’incision  n’étaient  pas  entièrement  réunies; 
le  cinquième  ou  sixième  jour,  la  plaie  était  ontr’ouverte,  il  y  avait  un  peu  de 
suppuration,  mais  celle-ci  était  loin  d’avoir  envahi  la  poche  entière  (*).  Jusque- 
là  la  gêne  de  la  respiration  avait  été  considérable;  mais,  dès  ce  moment,  la 
tumeur  cessa  d’être  douloureuse  ;  elle  diminua  graduellement,  et  au  bout  d’un 
mois  la  guérison  était  parfaite.  Pendant  les  vacances,  cette  malade  me  vint  re¬ 
trouver  à  l’hôpital  ;  à  la  place  de  la  tumeur  opérée  à  droite,  on  sentait  un  pe¬ 
tit  noyau  du  volume  d’un  pois  attaché  à  la  muqueuse  par  une  petite  saillie 
végétante,  trace  de  l’incision.  Mais  à  gaùche,  une  nouvelle  grenouillette  com¬ 
mençait  de  la  grosseur  dù  bout  du  poUée.  Je  proposai  l’opération  à  cette 
femme*  qui  l’ajourna,  et  bientôt  après  je  quittai  l’hôpital. 

(’)  Résultat  bien  Remarquable  analogue  à  ce  que  l’on  observe  sur  un  bon 
nombre  de  kystes  largement  ouverts  et  touchés  à  leur  faceinterne  avec  le  crayon. 
La  poche  se  gonfle,  un  peu  de  suppuration  survient  ;  mais  la  plus  grande  partie 
de  la  réparation  Serait  sans  production  de  pus. 
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Je  crois  que  vous  n’hésiterez  pas  plus  que  moi  sur  la  conclusion 
pralique  des  faits  que  je  vous  ai  rapidement  soumis.  On  serait  déjà 
porté  à  opérer  les  kystes  sublinguaux  par  l’injection,  dût  celle-ci 
faire  courir  le  risque  de  la  récidive,  en  considérant  le  peu  de  dou¬ 
leur,  le  peu  d’effroi,  le  peu  de  danger  qu’elle  provoque,  en  lui  com¬ 
parant  aussi  les  autres  moyens  proposés,  qui,  plus  radicaux  en  ap¬ 
parence,  reposent  sur  des  manœuvres  douloureuses  et  délicates,  et 
laissent  place  à  la  même  incertitude  dans  le  résultat.  C’est,  en  eifel, 
à  cette  nécessité  logique  qu’ont  obéi  MM.  Nélaton  et  Denonvillicrs, 
en  revenant  à  l’injection,  malgré  les  insuccès  qu’ils  avaient  consta¬ 
tés  dans  le  service  d’A.  Bérard.  Heureusement,  ces  deux  éminents 
chirurgiens  ont  doté  la  méthode  d’un  perfectionnement  auquel  les 
succès  les  plus  solides  paraissent  dus,  et  qui  me  semble  consacrer 
définitivement  ce  point  de  thérapeutique.  Rappelez-vous  les  neuf 
succès  sur  dix  opérations  de  M.  Nélaton,  les  trois  de  M.  Dcnonvil- 
liers,  enfin  les  deux  qui  me  sont  propres,  et  peut-être  partagerez- 
vous  l’espoir  que  j’émets  ici. 

En  résumé,  laissons  parler  l’expérience  sans  discuter  longuement, 
et  disons  que  l’injection  dans  les  grenouillettes,  précédée  d’un  la¬ 
vage  bien  exact  de  la  poche,  doit  être  le  moyen  de  traitement  par 
excellence  de  celte  affection.  Ceci  dit,  que  chaque  opérateur  choi¬ 
sisse  son  liquide,  eau  iodée,  teinture  d’iode  pure,  vin,  alcool,  car  ce 
dernier  point  est  le  très-petit  côté  de  la  question. 

Je  viens  de  formuler  devant  vous  le  véritable  objet  de  ce  rapport. 
Pcrmettcz-moi,  en  terminant,  de  toucher  un  point  accessoire,  et  mal¬ 
heureusement  en  avouant  notre  impuissance  pour  le  résoudre.  Vous 
réuniriez  environ  vingt-cinq  faits  de  ceux  que  je  vous  si  rapidement 
cités.  Sans  doute  il  y  a  eu,  et  surtout  il  a  dû  y  avoir  un  assez  bon 
nombre  de  récidives,  car  vous  savez  que  plusieurs  n’ont  point  été 
suivis,  et  les  faits  d’A.  Bcrard,  les  premiers  de  M.  Nélaton,  ceux 
de  M.  Jobert,  d’autres  de  M.  Velpeau,  nous  enseignent  que  l’in¬ 
jection  pure  et  simple  est  souvent  suivie  d’insuccès.  Mais  je  fixe 
votre  intention  sur  ce  point,  que  chez  nos  vingt-cinq  malades  la 
poche  a  disparu,  ou  d’une  façon  définitive,  ou  au  moins  pendant 
quelque  temps. 

Voilà  une  expérimentation,  presque  une  vivisection  bien  pré¬ 
cieuse  dans  l’histoire  de  la  grenouillette.  Pouvez-vous  croire  qu’il 
s’agisse  de  la  dilatation  du  canal  de  Wharton  dans  des  cas  pareils  ï 
Cela  est  impossible  ;  car  nous  ne  verrions  pas  un  canal  excréteur 
s’oblitérer  ainsi,  surtout  sans  qu’il  arrive  rien  du  côté  de  lia  glande 
sous-maxillaire.  Dieu  me  garde  de  vouloir  reprendre  devant  vous 
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l’éternelle  discussion  sur  le  siège  de  la  grenouillette  ;  mais  je  ne 
sache  pas  de  meilleure  preuve  que  la  substance  même  de  ce  rap¬ 
port  pour  démontrer  la  proposition  suivante  :  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  la  grenouillette  est  étrangère  au  canal  de  Wkarton. 
Quel  est  son  siège  habituel?  Pour  ma  part,  je  l’ignore  entièrement; 
mais,  tout  en  regrettant  celte  lacune,  qui  certes  un  jour  sera  com¬ 
blée,  je  termine  en  disant,  pour  nous  consoler,  qu’il  vaut  mieux 
être  fixé  sur  son  traitement  que  sur  son  anatomie. 


Cautérisations  répétées  comme  moyen  d’assurer  le  succès  du 
PROCÉDÉ  d’excision  APPLIQUÉ  AU  TRAITEMENT  DE  LA  GRENOUILLETTE. 
—  Pendant  que  M.  Ad.  Richard  mettait  en  relief  devant  la  Société 
de_  médecine  la  valeur  des  injections 
iodées ,  et  surtout  insistait  sur  les  avan¬ 
tages  du  lavage  préalable  de  la  poche 
pour  assurer  le  résultat  thérapeutique, 

M.  Gosselin,  dans  une  de  ses  conféren¬ 
ces  cliniques  à  l’hôpital  Gochin,  signalait 
plusieurs  accidents,  qui  quelquefois  vien¬ 
nent  faire  échouer  cette  méthode.  Lors¬ 
que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste  A 
présente  une  viscosité  trop  grande  pour 
s’écouler  librement  par  la  canule  du 
trocart,  la  quantité  d’eau  qu’on  est 
forcé  de  faire  pénétrer  pour  en  faciliter 
la  sortie  distend  outre  mesure  la  tu¬ 
meur,  et  pour  peu  qu’un  des  points  de 
la  paroi  se  trouve  aminci,  il  ne  peut  ré¬ 
sister  à  la  distension,  et  se  perfore. 

Lors  donc  qu’on  vient  à  injecter  la  teinture  d’iode,  elle  sort  par 
l’ouverture  accidentelle  et  s’épanche  dans  la  bouche ,  où  son 
passage  détermine  des  sensations  très-désagréables  pour  l’opéré. 
Un  second  accident  plus  sérieux  encore  est  la  suppuration  du 
kyste ,  dont  M.  Gosselin  dit  avoir  été  également  témoin  dans 
sa  pratique  avec  l’emploi  des  injections  iodées.  Ces  fâcheux  résul¬ 
tats  ne  paraissent  pas  se  produire  souvent,  puisque  ni  M.  Ad. 
Richard,  ni  M.  Boucliacourt ,  n’en  font  la  mention.  Cependant 
comme  ils  se  sont  produits  dans  la  pratique  d’un  chirurgien  aussi 
habile  qucM.  Gosselin,  nous  ne  pouvons  les  passer  sous  silence. 
Quoique  le  chirurgien  de  Cochin  soit  aussi  de  ceux  qui  admet¬ 
tent  l’existence  d’un  kyste  adventif,  pour  les  motifs  que  nous  venons 


de  rappeler,  il  donne  la  préférence  au  procédé  ancien  de  l’excision. 
Si  ce  procédé  échoue  trop  souvent,  cola  lient  à  ce  qu’on  n’a  pas  bien 
«ai si  l’indication  et  qu’on  laisse  l’ouverture  se  fermer  avant  que  la 
cavité  du  kyste  ait  eu  le  temps  de  disparaître  par  l’adhérence  de  ses 
parois.  Pour  assurer  ce  résultat,  il  importe  d’intervenir  chaque  jour, 
tant  pour  entretenir  l’ouverture  que  pour  exciter  le  retrait  du  kyste. 
Après  avoir  pratiqué  l’excision  d’une  partie  des  parois  de  la  gre- 
nouillcttc,  suivant  le  précepte  de  Boyer,  M.  Gosselin  cautérise  la 
cavité  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Le  lendemain,  il  introduit 
un  stylet  pour  rouvrir  la  plaie,  qui,  comme  toutes  les  solutions  de 
continuité  de  la  cavité  buccale,  a  une  grande  tendance  à  se  fermer  ; 
le  surlendemain ,  il  cautérise  de  nouveau  le  kyste  ;  le  troisième 
ou  quatrième  jour,  il  agrandit  l’ouverture  devenue  trop  étroite ,  et 
les  jours  suivants,  il  cautérise  encore.  Après  dix  ou  douze  jours  de 
ces  soins  assidus,  si  l’introduction  du  stylet  fait  reconnaître  que  la 
cavité  est  oblitérée,  il  abandonne  l’ouverture  à  elle-même  ;  s’il  con¬ 
state  un  trajet  d’une  certaine  longueur,  il  agrandit  de  nouveau  l’ori¬ 
fice  avec  des  ciseaux.  Rarement  cette  intervention  assidue  doit  être 
poursuivie  au  delà  de  quinze  jours  ;  après  ce  laps  de  temps,  la  cavité 
du  kyste  étant  complètement  effacée,  on  laisse  l’ouverture  se  fermer, 
sans  aucune  crainte  de  récidive.  Parmi  les  divers  malades  que 
M.  Gosselin  a  opérés  par  ce  procédé,  il  a  pu  en  suivre  trois  pendant 
plusieurs  années ,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Faisant  allusion  aux  nombreux  traitements  de  la  grenouillette , 
M.  Gosselin  disait  au  début  de  sa  leçon  que  si  l’on  mesurait  la  cer¬ 
titude  de  la  guérison  au  nombre  des  moyens  employés  pour  la  com¬ 
battre,  la  part  de  cette  maladie  serait  fort  belle.  Nous  ajouterons  que 
s’il  est  loin  d’en  être  ainsi,  le  résultat  tient  moins  à  notre  ignorance 
de  la  nature  de  la  maladie  qu’à  la  négligence  des  auteurs  à  insister 
sur  l’indication  spéciale  à  remplir,  pour  donner  à  chaque  procédé 
toute  sa  valeur  thérapeutique.  M.  Ad.  Richard,  en  signalant  l’im¬ 
portance  du  lavage  de  la  poche  kystique  avant  de  pratiquer  l’injec¬ 
tion  iodée,  et  M.  Gosselin,  en  montrant  la  nécessité  de  maintenir 
l’ouverture  du  kyste  après  l’excision,  ont  fourni  chacun  la  clef  des 
procédés  qu’ils  préconisent  comme  traitement  de  la  grenouillette. 

Î)e  U  Valeur  dû  liséré  violacé  des  gencives  comme  signe  de  l’in- 
Toxicatiqn  saturnine.  —Une  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment 
au  sein  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  eu  pouf  résul¬ 
tat  de  fixer  d’une  manière  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait  jüsqu’ici 
là  Valéür  du  liséré  des  gencives  comme  signe  de  l'intoxication  sa- 
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turninc.  Nul  doute  que  ce  liseré,  lorsqu’il  est  bien  caractérisé,  n’in¬ 
dique  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  substance  plombique  à 
la  surface  des  gencives  et  des  dents  ;  nul  doute,  par  conséquent,  que 
ce  liséré  n’ait  une  grande  utilité,  lorsqu’il  existe,  pour  fixer  le  méde¬ 
cin  relativement  à  la  possibilité  d’une  intoxication  saturnine  ;  mais 
ce  signe  doit-il  être  considéré  comme  indiquant  nécessairement  cette 
intoxication,  et  peut-on  conclure  de  son  absence  que  l’intoxication 
saturnine  n’existe  pas  ?  Telles  sont  les  questions  qui  ont  été  agitées 
dans  la  Société  des  hôpitaux,  et  dont  la  solution  aura  pour  résultat 
de  redresser  les  idées  erronées  de  quelques  personnes  touchant  la 
valeur  prétendue  pathognomonique  de  ce  liséré. 

Il  s’agissait  d’un  de  ces  cas  de  colique  végétale,  de  celle  affection 
bizarre  observée  surtout  dans  les  pays  cbauds,  et  dont  la  ressem¬ 
blance  est  trop  grande,  soit  comme  phénomènes  primitifs,  soit 
comme  phénomènes  consécutifs,  avec  la  colique  de  plomb,  pour  que 
l’on  ne  soit  pas  tenté  d’établir  entre  elles  un  rapprochement  voisin 
de  l’identité.  M.  Yigla,  qui  communiquait  ce  fait ,  insistait  sur  la 
présence  du  liséré  violacé  des  gencives,  comme  appartenant  à  l’in¬ 
toxication  saturnine  et  comme  pouvant  faire  penser  à  cette  intoxica¬ 
tion.  De  nouveaux  renseignements  permirent,  en  effet,  à  M.  Yigla 
de  prouver  que  son  malade  avait  été  empoisonné  par  le  plomb  ;  il  avait 
couché  dans  des  chambres  récemment  peintes,  et  bien  que  ce  soit 
là  une  cause  peu  fréquente  d’intoxication  saturnine,  il  est  impossible 
de  la  nier,  lorsque  des  expériences  directes  ont  montré,  comme  Ta 
fait  remarquer  M.  Guérard,  que  l’air  recueilli  dans  une  chambre  ré¬ 
cemment  peinte  avec  le  blanc  de  plomb  produit,  dans  l’acide  sulfhy- 
drique,  un  précipite  notable  de  sulfure  de  plomb;  quand  on  songe 
d’ailleurs  combien  il  faut  peu  de  plomb  pour  produire  des  accidents 
graves  chez  certaines  personnes,  et  par  combien  de  voies  diverses 
et  souvent  étranges  peut  s’opérer  l’introduction  des  matériaux  plom- 
hiques. 

La  discussion  a  été  portée  sur  un  autre  terrain  par  M.  Aran,  qui  a 
communiqué  deux  faits  de  colique  de  plomb,  observés  à  la  suite  de 
lavements  d’acétate  de  plomb  (1  gr.  50  c.  par  quart  de  lavement),  ad¬ 
ministrés  dans  des  cas  de  diarrhée  et  de  dyssenterie.  Or,  ces  deux 
malades,  chez  lesquels  les  accidents,  sans  être  graves,  étaient  cependant 
bien  caractérisés",  n’offraient  pas  l’ombre  du  liséré  violacé  des  gen¬ 
cives.  Sans  vouloir  nier  l’utilité  du  liséré  violacé  des  gencives,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  M.  Aran  en  a  conclu  que  ce  liséré  n’est 
pas,  à  beaucoup  près,  un  symptôme  indispensable  de  l’intoxication, 
que  sa  présence  est  en  rapport  avec  la  voie  par  laquelle  s’est  faite 


PinlroJucLÎon  du  plomb,  qu’il  existe  lorsque  les  voies  digestives  su¬ 
périeures  se  sont  trouvées  eu  rapport  avec  des  poussières  ou  des  sub¬ 
stances  plombiqucs,  tandis  qu’il  manque  toutes  les  fois  que  l’intro¬ 
duction  du  plomb  dans  l’économie  a  eu  lieu  par  une  autre  voie. 
M.  Aran  a  fait  remarquer,  d’autre  part,  que  le  liséré  existe  chez  pres¬ 
que  tous  les  ouvriers  en  rapport  avec  les  préparations  saturnines, 
qu’ils  présentent  ou  non  des  accidents  saturnins. 

Les  deux  faits  communiqués  par  M.  Aran  ont  engagé  plusieurs 
personnes,  et ,  en  particulier,  M.  Beliier,  à  communiquer  des  faits 
analogues.  Dans  l’un  des  faits  de  M.  Béhior ,  l’intoxication  a  eu 
lieu  à  la  suite  de  l’application  de  compresses  trempées  dans  l’eau 
blanche,  sur  un  côté  de  la  poitrine  sur  lequel  avait  eu  lieu  la  veille 
l’application  de  plusieurs  sangsues  ;  et,  dans  un  autre,  un  lavement 
avec  quelques  gouttes  d’eau  blanche  fut  suivi  d’accidents  très-inten¬ 
ses  de  colique  de  plomb.  Or,  les  deux  malades  examinés  avec  soin, 
sous  ce  rapport,  ne  présentaient  pas  le  liséré  caractéristique.  Nou¬ 
velle  preuve  que  l’absence  de  ce  liséré  ne  suffit  pas  pour  nier  une 
intoxication  saturnine  !  Mais  dans  tous  ces  cas,  et  c’est  sur  ce  point 
que  nous  tenons  à  insister,  les  accidents  ont  été  sans  gravité  véri¬ 
table  et  ont  cédé  facilement  au  traitement,  de  sorte  que  nous  ne  sau¬ 
rions  en  déduire  l’exclusion  absolue  des  préparations  saturnines  de 
la  thérapeutique.  N’avons-nous  pas  vu,  au  contraire,  M.  Barthez 
donner  le  sous-acétate  de  plomb  à  des  doses  énormes  de  15  à  30  gr. 
en  lavements  contrôla  diarrhée  et  la  dyssenteric,  et  ce  médecin  n’a-t-il 
pas  affirmé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  qu’il  était  encore  â 
voir  un  accident  sur  plusieurs  milliers  de  militaires  qu’il  avait  trai¬ 
tés  de  cette  manière? 

Les  préparations  saturnines  resteront  donc  dans  la  thérapeutique, 
mais  le  médecin  en  suivra  l’administration  avec  soin,  prêt  à  inter¬ 
venir  dès  que  les  premiers  accidents  dénoteront  l’intoxication  ;  bien 
convaincu,  d’un  autre  côté,  qu’une  intoxication  même  profonde 
peut  exister  sans  le  liséré  dit  caractéristique,  de  même  que  ce  liséré, 
lorsqu’il  existe,  n’indique  pas  rigoureusement  l’intoxication.  Liséré 
violacé  des  gencives  et  contact  des  dents  et  des  gencives  avec  une 
préparation  saturnine  sont  donc  deux  termes  synonymes  ;  ce  liséré 
indique  la  possibilité  d’une  intoxication,  ),il  n’en  est  ni  la  condition 
indispensable  ni  l’indication  certaine. 
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Amputation  de  lu  cuisse  (De  la 
valeur  relative  de  la  désarticulation 
du  genou  et  de  (’).  Celle  grande  ques¬ 
tion  de  la  cliirurgio  des  champs  de 
bataille  est  loin  encore  d'être  tran¬ 
chée;  aussi  M.  Ilaudcns,  pendant  sou 
inspection  du  service  sanitaire  de 
l’armée  de  Crimée,  s'est-il  empressé 
de  recueillir  l’opinion  de  tous  les  mé¬ 
decins  chefs  d’ambulance.  Le  résultat 
de  cette  enquête  a  été  cil  faveur  de 
la  désarticulation  du  genou,  toutes  les 
fois  qu’il  n’est  pas  possible  d’amputer 
la  jambe  au-dessous  de  la  rotule.  11  est 
en  effet  incontestable  que  ladésarticu- 
latioti  du  genou  réussit,  dans  un  nom¬ 
bre  de  cas  donnés,  plus  souvent  que 
l’amputatio’n  de  la  cuisse,  même  au  tiers 
inférieur,  mais  l’amputation  du  genou 
doit  être  préférée  à  celle  de  la  cuisse, 
à  une  condition  expresse,  îi  savoir 
qu’elle  sera  faite  immédiatement,  c’est- 
ît-dire  dans  les  premiers  moments  qui 
suivent  la  blessure.  Consécutivement, 
l’amputation  de  la  cuisse  devrait  avoir 
la  préférence.  Celte  seconde  opinion 
concorde  de  tout  point,  ajoute  M.  Bau- 
dens,  avec  ce  qu’il  a  observé  au  Val- 
de-Grâcé  pendant  les  dix  années  qu’il 
a  été  placé  à  la  tête  de  ce  grand  hô¬ 
pital.  Les  beaux  résultats  de  désarticu¬ 
lation  du  genou  qu’il  a  consignés  spé¬ 
cialement  dans  sa  clinique  dos  plaies 
d'armes  à  feu  ont  été  obtenus  en 
campagne  sur  des  militaires  qui  ve¬ 
naient  d’être  atteints  par  le  plomb  de 
l’ennemi.  La  différence  des  succès 
dus  à  la  désarticulation  du  genou 
tient,  suivant  ce  chirurgien,  à  ce  que, 
même  dans  l’état  de  santé,  le  volume 
des  oé  n’est  pas  en  harmonie  parfaite 
avec  la  quantité  dés  parties  molles , 
et  lp  disproportion  devient  plus  grande 
encore  quand  le  malade  a  perdu  de 
son  embonpoint,  par  suite  de  souf¬ 
frances  prolongées  et  d’abondantes 
suppurations.  Aussi,  commo  procédé 
opératoire,  M.  Baudens  rappelle  celui 
qu’il  a  créé,  qui  consiste  à  tailler  un 
demi-lambeau  antérieur,  avec  conser¬ 
vation  d’un  gros  trousseau  de  muscles 
pour  masquer  en  arrière  l’échancrure 
fntercondyloïdienne  du  fémur.  L’im¬ 
mense  avantage  que  celte  désarticula¬ 
tion  présente  sur  l’amputation  de  la 
cuisse,  dit  un  bon  jugé  en  pareille 
matière,  M.  le  professeur  Malgaigne, 
c’est  qu’elle  conserve  aux  amputes  le 
libre  jeu  du  sens  de  l’articulation  Coxo- 


femorale.  C’est  donc  encore  une  de  ces 
opérations  trop  légèrement  condam¬ 
nées.  (Compte  rendu  de  l'Acad.  des 
sciences,  décembre  1855.) 


Angînc  couennense  (Emploi 
du  fer  rouge  et  du  cautère'  May  or 
dans  le  traitement  de  V).  Les  diverses 
épidémies  d’angine  couennense  obser¬ 
vées  sur  plusieurs  points  de  la  France 
ont  conduit  les  médecins  à  tenter  des 
moyens  nouveaux,  en  présence  de  l’in¬ 
succès  trop  fréquent  des  anciens.  Nous 
avons  vu  que  les  alcalins  n’avaient  pas 
réuni  un  très-grand  nombre  de  suf¬ 
frages  ;  nous  ne  pouvons  dire  si  les 
doux  traitements  dont  nous  voulons 
parler  aujourd’hui  réuniront  un  assen¬ 
timent  plus  général  et  plus  durable.  A 
vrai  dire  cependant,  il  n'ya  dans  ces 
deux  traitements  rien  de  contraire  aux 
idées  généralement  acceptées.  C’est 
toujours  la  cautérisation,  mais  la  Cau¬ 
térisation  pratiquée  par  M.  Valentin, 
de,  Vitry-le- Français,  avec  un  petit 
cautère  rougi  à  blanc,  dont  l'extrémité 
en  olive  et  légèrement  recourbée  est 
portée  sur  les  points  malades,  après 
avoir  eu  la  précaution  d’abaisser  et 
do  garantir  la  langue  avec  une  spatule 
de  bols  le  plus  souvent  improvisée  ; 
mais  la  cautérisation  pratiquée  par 
M.  Danvin,  de  Sàint-Pol,  avec  le 
cautère  Mayor,  c’est-à-dire  avec  une 
boule  de  fer  de  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre,  parfaitement  polie,  parce  que 
les  corps  métalliques  polis  rayonnent 
peu,  soutenue  par  une  tige  également 
de  fer,  longue  de  11  centimètres  en¬ 
viron,  épaisse  de  8  millimètres,  soli¬ 
dement  fixée  par  son  extrémité  dans  un 
manche  de  bois  ;  le  cautère  est  plongé 
quelques  minutes  dans  de  l’eau  bouil¬ 
lante  additionnée  de  sel,  et  la  lige 
métallique  est  entourée  de  laine  jusqirà 
l’extrémité  formant  corps  avec  la  boule 
terminale  ;  la  langue  est  abaissée 
avec  uno  large  spatule  de  bols,  et  le 
cautère  est  promené  en  différents  sens 
au  fond  de  la  gorge.  Ces  deux  opéra¬ 
tions  paraissent  peu  douloureuses  ; 
mais  quelques  heures  après,  les  sym¬ 
ptômes  de  la  brûlure  se  développent  : 
gonflement  des  amygdales,  dégluti¬ 
tion  difficile  ou  impossible,  signes 
d’une  réaction  franche,  qu’il  faut  com¬ 
battre  par  des  adoucissants  et  même 
par  des  antiphlogistiques,  mais  qui  cè¬ 
dent  ordinairement  après  vingt-quatr 
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ou  quarante-huit  heures.  On  nettoie 
la  gorge  avec  soin  des  escarres  et  des 
fausses  membranes,  et  on  procédé  le 
lendemain  ou  les  jours  suivants  â  des 
cautérisations  partielles,  pour  lesquel¬ 
les  les  moyens  ordinaires  suffisent;  il 
faut  seulement  se  garder  de  prendre 
pour  une  production  nouvelle  les  es¬ 
carres  déterminées  par  la  cautérisa¬ 
tion  elle-même.  Quant  aux  résultats 
définitifs,  ils  auraient  été  très-favora- 
bles;  M.  Danvin  aurait  obtenu,  par 
exemple,  quatorze  succès  sur  dix-sept 
cas.  Malheureusement,  c’est  après  des 
insuccès  multipliés  que  MM.  Valentin 
et  Danvin  ont  eu  recours  à  leur  cau¬ 
térisation  transcurrcnte,  et  il  reste  à 
se  demander  par  conséquent  si  l’épi¬ 
démie  n’était  pas  parvenue  à  celle  pé¬ 
riode  de  déclin  si  favorable  à  toutes 
les  méthodes  thérapeutiques.  11  nous 
semble  en  effet  qu’il  ny  a  pas  une 
assez  grande  différence  entre  la  cau¬ 
térisation  actuelle  et  la  cautérisation 
potentielle  pour  expliquer  des  diffé¬ 
rences  aussi  grandes  dans  les  résul¬ 
tats.  (Union  médicale ,  septembre  et 
novembre.) 

Apcpsic  ou  absence  de  digestion 
chez  les  enfants,  et  de  son  traitement 
par  la  pepsine.  Parmi  les  causes  de  la 
diarrhée,  il  en  est  une  sur  laquelle 
l'attention  des  praticiens  ne  s’est  pas 
assez  fixée,  colle  qui  est  consécutive  à 
la  non-digestion  des  matières  ingérées. 
Les  aliments  jouent  alors  le  réle  de 
corps  étranger,  provoquent  un  flux 
intestinal,  qui,  s’ajoutant  à  la  non-ré¬ 
paration  du  sujet,  amène  une  anémie 
et  finit  par  jeter  le  malade  dans  un 
danger  réel.  Cette  cause  n’avait  pas 
échappé  à  la  sagacité  des  anciens  mé¬ 
decins,  qui  l’avaient  dénommée,  ainsi 
que  nous  l’avons  rappelé  dans  un  ré¬ 
cent  article,  diarrhée  par  cause  sto¬ 
macale.  C’est  surtout  dans  l’enfance 
que  cette  affection  s'observe.  Rien  de 
plus  fréquent  que  de  voir  de  jeunes 
enfants,  doués  d’un  appétit  vorace, 
consommant  des  quantités  considé¬ 
rables  d’aliments,  et  cependant  bien 
loin  de  présenter  une  force  et  un  em¬ 
bonpoint  en  rapport  avec  la  quan¬ 
tité  ingérée.  L’estomac  accepte,  sans 
la  rejeter,  l’alimentation  exagérée  que 
donnent  les  parents,  elles  seuls  sym¬ 
ptômes  qui  traduisent  au  début  celte 
non-digestion  sont  la  diarrhée  et  les 
flatuosités;  aussi  le  ventre  de  ces 
enfants  est-il  toujours  très- volumi¬ 
neux.  Cette  cause  morbide,  due  au 
défaut  de  sécrétion  du  suc  gastrique, 
est  trop  fréquente  pour  n’avoir  pas 


fixé  l’attention  des  pathologistes  qui 
se  vouent  à  l’étude  des  maladies  de 
l'cnfancc,  mais  son  traitement  était 
loin  d’être  encore  formulé.  Les  moyens 
thérapeutiques  manquent,  car  ils  doi¬ 
vent  être  toujours  en  rapport  avec 
l’intensité  du  mal  contre  lequel  ils 
sont  employés;  aussi  M.  Barthez  s’est- 
il  empressé  d’expérimenter,  dans  ces 
cas  de  digestion  incomplète,  l’emploi 
de  la  pepsine.  Les  bons  effets  qu’il  a 
obtenus  lui  ont  fourni  l’occasion  d’un 
article  intéressant.  Dans  la  scène  pa¬ 
thologique  que  nous  venons  de  décrire, 
la  diarrhée  n'est  qu’un  symptôme. 
Aussi,  se  plaçant  au  point  de  vue  étio¬ 
logique,  M.  Barthez  dénomme  la  ma¬ 
ladie  sous  le  nom  d’apepsic  ou  non- 
digeslion,  et  la  classe  au  nombre  des 
affections  catarrhales  du  tube  digestif. 
Ce  qui  nous  intéresse  spécialement, 
ce  sont  les  faits  qu’il  produit  dans  cet 
arjjcle  :  ils  sont  au  nombre  de  quatre. 
Le.  premier  fait  ayant  été  rapporté 
datas  l’article  que  nous  avons  publié 
(totale  XLIX,  p.  513),  nous  nous  dis¬ 
pensons  de  le  reproduire.  Dans  le  se¬ 
cond,  il  s’agit  d’un  petit  malade  âgé  de 
deux  ans;  sa  diarrhée,  avec lienterie, 
datait  de  sept  à  huit  mois,  malgré  les 
modifications  qu’on  apportait  à  son 
régime.  Lorsqu'il  était  mis  au  régime 
lacté,  qu’il  aimait  passionnément,  on 
retrouvait  le  lait  caillé  dans  les  éva¬ 
cuations;  lorsqu’on  lui  donnait  une 
nourriture  plus  substantielle,  des  po¬ 
tages  et  même  de  la  viande  et  des  ha¬ 
ricots,  la  diarrhée,  au  lieu  d’être  li¬ 
quide  comme  de  l’eau,  était  mêlée  de 
matières  solides  et  d’aliments  dont  on 
reconnaissait  parfaitement  la  nature. 
Le  sous-nitrale  de  bismuth  eut  pour  ré¬ 
sultat  de  diminuer  l’abondance  de  la 
liquidité  des  évacuations,  mais  sans 
diminuer  la  quantité  dos  grumeaux  de 
caséum.  Cinq  jours  de  traitement 
n’ayant  amené  aucune  amélioration, 
M.  Barthez  prescrivit  1  gramme  de 
pepsine  neutre  à  prendre  en  deux'  fois 
au  début  de  deux  des  repas.  Dès  le 
premier  jour,  la  diarrhée  diminua 
aussi  bien  que  l’abondance  du  caséum  ; 
au  bout  de  cinq  jours ,  l’enfant  digéra 
un  peu  de  viande  qui  lui  fut  donnée  à 
titre  d’expérimentation  ;  le  quinzième 
jour,  l’enfant  était  guéri  et  commen¬ 
çait  à  prendre  de  la  coloration  de  la 
peau  et  de  la  fermeté  des  chairs.  Nous 
nous  bornerons  à  citer  le  sommaire 
des  deux  autres  faits.  Diarrhée  par 
non-digestion  des  aliments  datant, 
avec  alternative  de  suspension ,  de 
deux  mois  chez  un  enfant  de  trois  ans; 
guérison  rapide  par  l’usage  de  la  pep- 
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sine  neutre;  retour  par  suspension 
du  remède;  guérison  complète  en  trois 
semaines,  sans  aucun  changement  dans 
l'alimentation.  Enfin,  la  dernière  ob¬ 
servation  a  trait  a  une  jeune  tille  de 
onze  ans,  chez  laquelle  la  maladie 
datait  de  plusieurs  mois  et  était  com¬ 
pliquée  de  gastalgie  et  de  lienterie, 
et  qui  fut  guérie  en  quelques  jours  par 
l'emploi  de  la  pepsine.  Ces  faits  sont 
remarquables  et  ne  laissent  aucun 
doute  sur  l’action  du  nouveau  médica¬ 
ment.  Un  de  ses  résultats  les  plus  pré¬ 
cieux,  c’est  d’amener  une  guérison  ra¬ 
pide,  sans  condamner  les  petits  ma¬ 
lades  à  un  régime  sévère.  «  Lors¬ 
qu’une  maladie  résultant  d’une  mau¬ 
vaise  alimentation  et  durant  depuis 
plusieurs  mois,  avec  amaigrissement 
et  presque  cachexie,  dit  en  terminant 
M.  Barthez,  est  terminée  par  guérison 
en  peu  de  jours,  même  sans  changer 
l’alimentation  vicieuse,  et  cela  par 
quelque  prise  d’une  poudre  iuoffcn- 
'sive,  je  ne  puis  m’empêcher  d’estimer 
qu’un  progrès  réel  a  été  accompli.  » 
Ce  jugement  de  l’habile  médecin  de 
l’hôpital  Sainte-Eugénie,  nous  le  par¬ 
tageons  complètement.  ( Union  médi¬ 
cale,  janvier  1856.) 

Chloroforme.  De  son  emploi  dans 
la  chirurgie  militaire.  On  se  rap¬ 
pelle  qu’après  les  événements  de  juin 
1848,  quelques-uns  des  chirurgiens  de 
nos  hôpitaux  civils  avaient  cru  devoir 
proscrire  l’emploi  du  chloroforme  dans 
lus  opérations  nécessitées  par  les  plaies 
d’armes  à  feu.  Ce  précepte,  qui  se 
trouve  consigné  dans  les  conclusions 
posées  par  la  Société  de  chirurgie,  a 
eu  son  retentissement,  car  les  chirur¬ 
giens  de  l’armée  sarde  n’ont  pas  osé 
en  faire  usage  pendant  la  campagne 
de  Crimée.  Il  n’en  a  pas  été  de  même 
dans  l’armée  française  :  M.  Baudens, 
dans  une  note  adressée  à  l'Institut, 
dit  que  le  précieux  agent  anesthésique 
a  été  employé  en  Crimée  sur  plus  de 
25,000  blessés.  Le  médecin  en  chef, 
M.  Scrive,  dont  le  nom  fait  autorité  et 
dont  M.  Baudens  tient  ce  renseigne¬ 
ment,  lui  a  affirmé  qu’il  n’avait  donné 
lieu  a  aucun  accident.  Il  est  vrai, 
ajoute  le  savant  chirurgien,  qu'il  a 
été  administré  par  nos  confrères  de 
l’armée  avec  une  grande  prudence  et 
en  ayant  soin  de  ne  jamais  dépasser, 
avec  intention,  la  période  (l’insensibi¬ 
lité.  Un  des  grands  avantages  de  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  a  été  qu’il  a  per¬ 
mis  de  régulariser  des  plaies  qui, 
en  apparence  fatalement  mortelles,  au¬ 
raient  réduit  le  chirurgien  à  l’impuis¬ 


sance,  dans  la  crainte  de  provoquer 
de  nouvelles  et  d’inutiles  souffrances. 
Les  blessures,  ainsi  régularisées,  ont 
toujours  eu  pour  résultat  de  diminuer 
la  somme  des  douleurs  et  de  procurer 
quelquefois  des  cures  inespérées. 
M.  Baudens  en  cite  un  exemple  :  c'est 
un  éclat  d'obus  de  plus  de  2  kilog.  qui 
a  été  retiré  sous  scs  yeux,  à  l’ambu¬ 
lance  de  Sébastopol.  Le  projectile  était 
logé  en  entier  au  tiers  supérieur  et 
externe  de  la  cuisse  droite;  il  était 
caché  si  bien  qu’on  n’en  voyait  aucune 
portion  saillante  au  dehors.  Le  fémur 
était  brisé  en  éclats,  la  commotion  gé¬ 
nérale  était  extrême  ;  on  comprend,  à 
la  vue  de  cet  énorme  morceau  de  fer, 
toute  la  gravité  de  la  lésion.  Le 
chloroforme  permit  l’extraction  du 
corps  étranger  et  l’amputation  en¬ 
suite,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé 
la  moindre  souffrance,  et  avec  des 
chances  de  guérison  qui  se  conti¬ 
nuent.  De  tels  faits  parlent  plus  haut 
que  la  critique,  dit  Jl.  Baudens;  il 
restait  au  chloroforme  à  faire  ses 
preuves  sur  le  champ  de  bataille,  son 
triomphe  a  été  complet.  ( Compterendu 
de  l'Académie  des  sciences,  déc.  1855.) 

Chorée  traitée  avec  succès  par 
l’application  d’atlelles  sur  les  mem¬ 
bres.  Quelle  est  au  juste  l’influence  de 
l’immobilité  appliquée  au  traitement 
de  la  chorée?  Voilà  ce  à  quoi  il  serait 
fort  difficile  de  répondre.  Comment, 
eu  effet,  immobiliser  le  système  mus¬ 
culaire  tout  entier  dans  la  chorée  gé¬ 
nérale  ?  Mais  ce  qui  n’est  pas  possible 
pour  cette  dernière  ne  pourrait-il  pas 
l’être  pour  la  chorée  partielle,  et  de 
cette  immobilité  un  peu  continuée  ne 
pourrait-il  pas  sortir  une  amélioration 
.pour  le  malade?  Telle  est  la  question 
que  s’est  posée  M.  Monahan,  et  qu’il 
croit  avoir  résolue  dans  le  sens  favo¬ 
rable  à  l’immobilisation  par  le  fait  sui¬ 
vant.  11  avait  à  traiter, une  veuve  âgée  de 
trente-quatre  ans ,  qui  avait  été  prise 
tout  d’un  coup,  et  sans  symptômes  pré¬ 
curseurs,  d’un  frisson  entre  les  épaules 
et  à  la  suite  de  mouvements  involon¬ 
taires  dans  les  bras  et  dans  les  mains. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  trois  jours 
après,  tremblements'  involontaires 
dans  les  bras,  les  mains  et  les  doigts  ; 
avant-bras  à  demi  fléchis,  avec  un  peu 
de  rigidité  dans  les  muscles,  ce  qui 
obligeait  à  employer  une  certaine 
force  pour  étendre  les  doigts  et  les 
avant-bras;  impossibilité  de  porter 
les  mains  sur  uff  point  donné  et  de 
saisir  un  objet  quelconque  ;  marche 
peu  solide;  les  mouvements  muscu- 


laires  involontaires  élaiont  bornés  aux 
extrémités  supérieures;  du  reste,  état 
général  assez  bon  ;  les  règles  étaient 
en  retard  depuis  deux  mois.  On  essaya 
d’abord  les  inhalations  de  chloroforme, 
qui  arrêtèrent  les  mouvements,  mais 
I’influoncu  do  ces  inhalations  dissi¬ 
pée  ,  l’agitation  reparut.  Alors  on 
prescrivit  des  pilules  de  camphre  et 
d’extrait  de  belladone  ;  mais  pas  d’a¬ 
mélioration  le  lendemain,  non  pins 
qu’après  une  seconde  tentative  d’inha¬ 
lation  chloroformique.  Ce  fut  alors 
que  M.  Monahan  voulut  essayer  l'in¬ 
fluence  de  l’immobilité  ;  une  attelle  fut 
appliquée  sur  chaque  membre  supé¬ 
rieur,  depuis  les  doigts  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  la  hauteur  du  bras,  de  manière 
à  maintenir  le  membre  dans  l’exten¬ 
sion.  Dès  lo  lendemain,  c’est-à-dire 
après  douze  ou  quinze  heures,  il  n’y 
avait  plus  de  mouvements  involon¬ 
taires  et  la  malade  pouvait,  pour  la 
première  fois,  manger  sans  aide;  elle 
se  plaignait  d’un  peu  de  sensibilité  au 
tiers  inférieur  du  biceps.  Frictions  sur 
les  bras  avec  une  pommade  composée 
do  chloroformo,  4  grammes;  extrait 
de  belladone,  2  grammes,  pour  100 
grammes  d’axonge;  continuer  les  pi¬ 
lules  et  réappliquer  les  attelles.  Le 
troisième  jour,  on  cessa  les  attelles, 
tout  mouvement  choréique  avait  dis¬ 
paru;  il  no  restait  plus  qu’un  peu  de 
faiblesse,  qu'on  combattit  par  une  po¬ 
tion  tonique  au  sulfate  de  quinine.  Le 
dixième  jour,  la  malado  quittait  l’hû- 
pital  en  très-bon  état.  (  Dublin  hosp. 
gag.,  décembre.) 


Viahètc  (Sur  les  heureux  effets 
de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  un 
cas  de).  C'est  surtout  dans  les  mala¬ 
dies  qui  produisent,  comme  le  diabète 
sucré,  un  amaigrissement  considérable 
et  une  diminution  très-marquée  des 
forces,  qu’on  comprend  parfaitement 
l'indication  des  médicaments  vérita¬ 
blement  analeptiques,  comme  l’huile 
de  foie  de  morue.  Ce  qui  imparte  dans 
beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  c’est  do 
réparer  et  de  soutenir  les  forces  dBs 
malades,  et  quel  est  le  moyen  dont 
l'influence  peut  être  utilisée  avec  plus 
d’avantage  que  l’huile  do  foie  de  mo¬ 
rue,  dont  l’action  la  mieux  constatée 
est  de  pousser  à  une  nutrition  plus 
active,  à  l’engraissement?  Le  fait  sui¬ 
vant,  rapporté  par  M.  Babington, 
rapproche  de  quelques  autres  analo¬ 
gues  qui  existent  dans  la  science, 
semblo  de  nature  à  confirmer  ceLte  es¬ 
pérance. 

Ce  médecin  avait  à  donner  des  soins 


à  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  pâle, 
amaigri  et  très-faible ,  qui,  depuis 
plusieurs  mois,  offrait  une  très  grande 
augmentation  dans  la  quantité  de  ses 
urines  :  soif  très-vive,  pas  d’appétit, 
peau  rude  et  sèche,  pas  de  tendance  à 
la  transpiration.  L’urine  offrait  une 
pesanteur  spécifique  de  1500,  ot  le 
malado  rendait  près  de  2,700  gram¬ 
mes  d’urine  fortement  saccharine.  Le 
traitement  consista  d’abord  dans  l’em¬ 
ploi  d’une  bonne  alimentation,  dcl’cap 
do  chaux  et  des  ferrugineux  ;  mais  la 
quantité  d’urines  alla  en  augmentant, 
ainsi  que  leur  pesanteur  spécifique, 
et  le  malade,  loin  de  prendre  de  l’em¬ 
bonpoint,  allait  toujours  s'amaigris¬ 
sant.  Du  18  décembre  au  25  avril,  en 
quatre  mois,  le  malade  avait  maigri 
do  près  de  0  livres,  et  la  quantité 
d’urines  avait  presque  doublé,  5  ki  ¬ 
logrammes.  M.  Babington  cessa  les 
ferrugineux  et  commença  l'huile  de 
foift  de  morue,  à  la  dose  de  30  gram¬ 
mes,  trois  fois  par  jour.  Dès  le  20  mai, 
le  (naïade  rendait  moins  de  3  kilo¬ 
grammes  (l’urine,  avait  regagné  près 
de  5  livres.  Le  20  juin,  il  avait  re¬ 
couvré  à  peu  près  son  poids  ancien. 
Le  50  août,  il  avait  encore  gagné  une 
livre;  il  ne  rendait  plus  que  2,900 
grammes  d’urine.  Malheureusement, 
lo  malade  se  trouvant  très-bien  vou¬ 
lut  quitter  l’hôpital.  Il  y  entra  de 
nouveau  le  19  octobre,  dans  un  amai¬ 
grissement  et  une  faiblesse  extrêmes, 
portant  tous  les  signes  d’un  ramollis¬ 
sement  tuberculeux  avec  excavations, 
toux  violente  et  expectoration  puru¬ 
lente;  la  mort  eut  lieu  deux  jours 
après.  --—  Co  fait  est  loin  de  prouver 
sans  doute  que  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
nte  est  un  spécifique  contre  le  dia¬ 
bète  ;  mais  jl  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  grâce  a  ses  propriétés  nutritives, 
l’huile  de  foie  de  morue  est  appelée  à 
rendre  de  grands  services  dans  les  cas 
de  ce  genre,  plus  particulièrement, 
probablement  oliez’les  diabétiques  par¬ 
venus  à  une  période  avancée  et  me¬ 
nacés  de  tuberculisation.  [Dublin  J. 
ofmed .,  août.) 


Fièvre  typhoïde  (  Emploi  de 
l’huile  essentielle  de  valériane  dans  la 
période  de  collapsus  de  la)  et  dans  le 
delirium  tremens.  Les  praticiens  ne 
le  savent  que  trop  ;  autant  la  science 
est  riche  en  moyens  débilitants  de 
toute  sorte)  autant  elle  est  pauvre  eu 
moyens  fortifiants ,  et  sdrtout  en 
moyens  fortifiants  dont  l’action  ait 
quelque  durée.  Trop  souvent  même, 
les  toniques  les  plus  énergiques  sont 


au-dessous  de  la  tâche  qu’ils  ont  à 
remplir.  On  ue  pourrait  donc  qu’être 
reconnaissant  aux  médecins  qui  si¬ 
gnaleraient  des  agonis  fortifiants  suf¬ 
fisamment  énergiques,  et  principale¬ 
ment  des  moyens  fortifiants  ayant  sur 
le  système  nerveux  une  action  régula- 
risatrice.  Au  dire  d’un  médecin  amé¬ 
ricain,  M.  Leasure,  l’huile  essentielle 
de  valériane  produirait  ces  précieuses 
propriétés.  Donnée  à  la  dose  d’une 
goutte  dans  les  cas  les  plus  graves, 
u’une  goutte  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  dans  les  cas  moins  graves,  ou 
lorsque  les  accidents  diminuent,  cette 
huile  essentielle  ramènerait  les  forces, 
relèverait  la  chaleur  animale  et  l’ap- 
pctit,  calmerait  les  vomissements  et  la 
diarrhée,  en  excitant  des  sueurs  très- 
abondantes  et  d’une  odeur  très- désa¬ 
gréable;  les  symptômes  cérébraux  en 
particulier  seraient  très-sensiblement 
modifiés,  et  M.  Leasure  dit  n’avoir 
'ainais  observé  de  délire  chez  ses  ma¬ 
ndes,  même  chez  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé.  M.  Leasure  ajoute  que  dans  le 
cas  de  delirium  tremens,  le  délire  a 
cédé  à  l’huile  essentielle  de  valériane, 
reparaissant  aussitôt  qu’on  en  cessait 
l’emploi,  (American  Journal  ofmed.) 

Névralgies  ( Traitement  des)  par 
des  injections  narcotiques  dans  le  tissu 
cellulaire.  Si  nous  ne  savions  combien 
il  est  difficile  de  faire  passer  dans  la 
science  et  surtout  dans  la  pratique  les 
choses  les  plus  simples  et  les  plus 
utiles,  nous  exprimerions  peut-être 
encore  une  fois  de  plus  notre  surprise 
que  cette  méthode  si  simple  et  si  effi¬ 
cace  de  l’inoculation  médicamenteuse, 
que  nous  devons  à  M.  Lafargue,  de 
Saint-Emilion,  et  que  ce  journal  a  eu 
la  bonne  fortune  de  faire  connaître  le 
premier,  ne  soit  pas  plus  familière  aux 
praticiens.  M.  Lafargue  avait  démon¬ 
tré  en  effet  par  ces  inoculations  que, 
sans  ouvrir  largement  l’épiderme,  par 
une  petite  effraction  par  conséquent, 
on  peut  introduire  dans  l’organisme, 
et  en  particulier  dans  la  partie  ma¬ 
lade,  une  quantité  suffisante  de  médi¬ 
cament  pour  modifier  les  propriétés 
sensibles  et  autres  de  celte  partie,  et 
par  suite  l’état  morbide  dont  elle  est 
le  siège.  Evidemment,  entre  la  mé¬ 
thode  de  M.  Lafargue  eî  celle  de 
M.  Wood,  dont  nous  avons  à  parler 
aujourd'hui,  il  n’y  a  pas  grande  diffé¬ 
rence;  seulement  M.  Wood,  pénétrant 
avec  cette  seringue  à  extrémité  acérée 
employée  pour  l’injection  du  percblo- 
rure  de  fer,  a  pu  porter  plus  profon¬ 
dément,  dans  le  tissu  cellulaire,  au 


voisinage  des  nerfs  malades,  une  cer¬ 
taine  quantité  de  substance  médica¬ 
menteuse,  probablement  plus  grande 
que  celle  que  l’on  introduit  avec  les 
simples  inoculatiuns  ;  car  les  effets 
narcotiques,  pour  l’opium,  par  exem¬ 
ple,  ont  été  plus  marqués  que  dans  les 
cas  d’inoculation  de  morphine  rap¬ 
portés  par  M;  Lafargue,  ce  dont  nous 
avons  été  témoins  nous-mêmes. 

Comme  jusqu’ici  M.  Wood  n’a  ch  en 
vue  que  le  traitement  des  névralgies, 
et  surtout  des  névralgies  rebelles,  il  a 
injecté  avec  la  seringue,  soit  une  solu¬ 
tion  de  chlorhydrate  de  morphine , 
d’une  force  double  de  celle  des  prépa¬ 
rafions  officinales,  à  la  dose  de  20 
gouttes,  soit  la  solution  sédative  de 
Batlley,  à  la  dose  de  10  à  30  goutles, 
suivant  l’intensité  des  douleurs.  Nous 
avons  sous  les  yeux  les  neuf  observa¬ 
tions  de  M.  Wood  et  les  (leux  obser¬ 
vations  de  M.  Wright,  et  il  résulte 
bien  évidemment  de  ces  faits  que  toutes 
les  fois  que  l’affection  névralgique 
avait  une  origine  centripète,  il  y  a  eu 
du  calme,  sinon  une  guérison  par¬ 
faite,  et  qu’en  poursuivant  la  douleur 
par  des  injeotions  successives  de  so¬ 
lution  narcotique,  on  a  fini  par  se  ren¬ 
dre  maître  de  la  maladie,  au  moins 
dans  ses  manifestations  les  plus  dou¬ 
loureuses,  Ce  qui  reste  à  savoir  ce¬ 
pendant,  c’est  si  la  guérison  est  du¬ 
rable  ou  non ,  et  à  cet  égard  nous 
manquons  de  renseignements  pour  la 
plupart  des  observations  de  M.  Wood, 
a  part  une  ou  deux  ;  plus  d’une  de  ces 
observations  n’offre,  du  reste,  qu’une 
amelioration  sans  guérison ,  même 
momentanée.  Il  n’en  est  pas  moins 
Vrai  cependant  que  quelques-uns  de 
ces  faits  sont  remarquables  par  le 
grand  soulagement  qui  a  suivi  cette 
pratique  ;  des  névralgies  sciatiques 
rebelles,  des  névralgies  dorso-inter- 
costales,  lombo-abdominales  que  rien 
n’avait  calmées  jusque-là ,  ont  trouvé 
dans  cette  pratique  un  soulagement 
inattendu,  et  la  plus  intéressante  de 
ces  observations  est  certainement  celle 
relative  à  une  affection  utérine  avec 
névralgie  lombo-abdominale  intense; 
la  névralgie  avait  survécu  à  l’affection 
utérine.  Injection  de  30  gouttes  de 
solution  3éautive  de  Battlcy;  vomis¬ 
sements,  mais  diminution  dans  la  dou¬ 
leur.  Nouvelles  douleurs  plusieurs 
mois  après,  mais  du  côté  opposé  ;  nou¬ 
velle  injection  de  30  gouttes  que  l’on 
répète  trois  jours  apres  du  côté  op¬ 
posé,  vers  lequel  la  douleur  s’était  re¬ 
produite.  La  malade  se  trouva  mieux, 
quoique  boitant  toujours  un  peu.  A- 


94  — 


joutons,  pour  ceux  qui  voudraient  ré¬ 
péter  ces  expériences,  que  ces  injec¬ 
tions  paraissent  avoir  été  faites  au¬ 
jourd’hui  sans  inconvénient  dans  tous 
les  points  du  corps,  même  à  la  face. 
Quant  à  l’opération  elle-même,  elle 
est  de  la  plus  grande  simplicité,  et  la 
seringue  mesure  elle-même  le  nombre 
de  gouttes  de  la  solution  que  l’on  in¬ 
troduit  dans  le  tissu  cellulaire  (lidinb. 
med.  and  surg.  Journ.,  1855.) 

Phimosis.  Procédé  de  circonci¬ 
sion  de  M.  Ilicord.  Suivant  M.  le  doc¬ 
teur  Calvo.lc  procédé  opératoire  de 
l'habile  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi  n’aurait  pas  encore  été  exposé 
d’une  manière  exacte  ;  voici  la  de¬ 
scription  qu’il  en  donne:  «Lorsqu’on 
veut  pratiquer  la  circoncision,  on  trace 
avec  une  plume  et  de  l’encre  une  ligne 
qui  contourne  le  prépuce,  en  suivant 
la  coupe  ovalaire  de  la  base  du  gland 
et  à  7  ou  8  millimètres  de  sa  couronne, 
limitant  ainsi,  d’une  manière  certaine, 
toute  l’étendue  du  prépuce  qui  doit 
être  excisée.  On  passe  ensuite,  entre 
la  partie  supérieure  du  gland  et  le 
prépuce,  une  longue  aiguille  dont  la 
pointe  est  recouverte  d’une  boule  de 
cire  enduite  d’huile  ou  de  cérat.  Ar¬ 
rivé  au  cul-de-sac  glando-prépulial, 
sans  s’inquiéter  de  la  petite  boule  de 
cire,  on  traverse  d’un  seul  trait  toute 
l’épaisseur  de  la  base  du  prépuce,  pour 
fixer,  d’une  manière  invariable,  les 
deux  feuillets  sur  un  môme  plan.  Cela 
fa  t.  on  passe  une  pince  à  pansement 
d'arrière  en  avant  cl  obliquement  de 
liant  en  bas,  au-dessous  de  la  pointe 
de  l’aiguille,  en  appliquant  ses  bran¬ 
ches  sur  la  ligne  tracée  à  l’encre,  et 
de  façon  à  rester  toujours  au-dessous 
de  l’aiguille  dans  toute  sa  longueur. 
On  rapproche  alors  assez  fortement  les 
branches  de  la  pince,  confiées  à  un 
aide;  ou  saisit  ensuite  le  pli  ainsi  formé 
par  la  portion  du  prépuce  qu’on  doit 
exciser,  et  à  l’aide  d’un  bistouri  droit 
glissé  entre  la  pince  et  la  longue 
aiguille  qui  embroche  le  prépuce,  on 
coupe  tout  d’un  seul  trait,  en  rasant 
les  branches  de  la  pince.  11  résulte  de 
cette  opération  une  plaie  ovalaire  for¬ 
mée  par  la  peau  et  la  muqueuse,"  cou¬ 
pée  forcément  à  un  môme  niveau.  Après 
avoir  eu  lu  soin  de  tordre  les  petites 
artérioles,  condition  très-importante, 
on  pratique  la  réunion  au  moyen  de 
serres -fines,  qu’il  faut  enlever  six  ou 
huit  heures  après  l’opération.  On  ob¬ 
tient  ainsi,  le  plus  ordinairement,  la 
jéunion  immédiate,  cl,  dans  tous  les 
cas,  il  est  impossible  d’avoir  un  ré¬ 


sultat  plus  régulier.  Ce  procédé  si 
simple,  si  précis,  d’une  exécution  si 
rapide  et  si  facile,  ne  fait  jamais  cou¬ 
rir  la  chance  de  remplacer  une  diffor¬ 
mité  par  une  autre  difformité,  comme 
cela  a  lieu  dans  quelques  autres  pro¬ 
cédés.  »  (  Gaz.  des  Hôpitaux .  jan- 


IPIithisic  pulmonaire  ( Nou¬ 
veau  fait  à  l’appui  de  l'emploi  de  l’hé- 
licine  dans  la).  Quand  ou  songe  à  la 
grande  réputation  dont  ont  joui  les 
diverses  préparations  de  limaçons  dans 
le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  on  est  bien  forcé  de  reconnaître 
qu’une  pareille  croyance  a  dù  trouver 
quelque  fondement  dans  des  succès 
obtenus  avec  ces  préparations  dans  le 
cours  de  quelques  affections  graves 
de  poitrine,  que  l'on  confondait  alors 
aveu  la  phthisie  Cela  ne  nous  a  pas 
empêché  de  faire  connaître  les  faits  de 
guérison  qu’on  a  rapportés  dans  ces 
derniers  temps,  et  ne  nous  empêchera 
pas  lie  consigner  ici  celui  du  docteur 
Salvolini,  bien  que  nous  ayons  autant 
de  doute  sur  la  nature  tuberculeuse  de 
l’affection  à  laquelle  ce  médecin  a  eu 
affaire  ç[ue  pour  les  autres  faits  déjà 
rapportés  dans  d’autres  circonstances. 

Dans  le  fait  de  M.  Salvolini,  il  est 
question  d’une  femme  de  vingt-quatre 
ans,  accouchée  depuis  quelques  mois, 
et  qui,  depuis  deux  mois,  voyait  ses 
forces  diminuer.  La  maigreur  était 
très-marquée  :  épaules  ailées ,  poi¬ 
trine  allongée,  déprimée  sous  les  cla¬ 
vicules;  face  pèle;  pommettes  pla¬ 
quées;  sclérotiques  bleuâtres  ;  muscles 
fiasques;  glandes  mammaires  peu  dé¬ 
veloppées.  Toux  courte,  sèche,  sacca¬ 
dée,  durant  depuis  quatre  mois  ;  sen¬ 
timent  d’embarras  sous  la  clavicule 
droite;  accélération  des  mouvements 
respiratoires  ;  peau  chaude  et  sèche, 
avec  sueurs  circonscrites  â  la  tête  et  à 
la  poitrine;  crachats  salivaires;  pouls 
frequent  et  dur.  Comme  signes  phy¬ 
siques  ,  un  peu  d’obscurité  du  son 
sous  la  clavicule  droite ,  percussion 
douloureuse  à  ce  niveau  ;  pas  de  râles 
à  l'auscultation  ;  il  semblait  seule¬ 
ment  quedans  les  inspirations  forcées, 
l'air  trouvait  un  obstacle  à  sa  péné¬ 
tration.  L’hélicine  fut  prescrite  à  la 
dose  de  50  grammes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  que  l’on  porta  bientôt 
à  GO,  puis  à  70  grammes,  que  l’on 
continua  ainsi  pendant  dix-huit  jours, 
la  malade  se  trouvant  entièrement  sou¬ 
lagée  et  débarrassée  de  sa  toux  et  des 
autres  symptômes  de  la  maladie. 
M.  Salvolini  ne  découvrit  pas,  dit-il, 
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le  vingtième  jour  eel  obstacle  h  la  pé¬ 
nétration  île  1  air  qu'il  avait  constaté 
au  commencement  du  traitement.  La 
malade  était  bien  portante  encore 
quelques  mois  après  ;  mais  le  fait  est 
encore  intéressant,  en  ce  sens  que  la 
sécrétion  lactée,  qui  était  tarie  depuis 
plus  d’un  mois,  se  reproduisitavcc  une 
grande  abondance  avec  l’administra¬ 
tion  de  l’hélicine,  de  sorte  que  la 
malade  put  reprendre  l’allaitement  de 


son  entant.  Malheureusement  ce  fait 
est  complètement  insuffisant  pour  ju¬ 
ger  la  question  de  l'utilité  de  l’héli- 
cine  dans  la  phthisie  pulmonaire,  les 
signes  stéthoscopiques  qu’il  signale 
n’ayant  rien  de  probant,  et  nous  ajou¬ 
terons  même  ayant  disparu  trop  rapi¬ 
dement  pour  qu'on  puisse  les  ratta¬ 
cher  avec  raison  à  une  tuberculisation 
pulmonaire.  [Gaz.  med.  sard oclob.) 


VARIÉTÉS. 


La  Commission  administrative  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Marseille 
vient  de  décider  qu’à  l’avenir  le  personnel  médical  attaché  à  ces  établissements 
de  bienfaisance  publique  se  recrutera  par  la  voie  du  concours.  Nous  ne  pouvons 
que  féliciter  cette  administration  de  sa  louable  détermination,  elle  va  éveiller 
parmi  les  jeunes  médecins  sortis  de  son  école  une  noble  et  louable  émulation. 
D’après  la  Gazette  médicale,  un  concours  s’ouvrira  probablement  au  mois  de 
mars  prochain  pour  un  certain  nombre  de  places  de  médecins  et  de  chirurgiens 
adjoints.  _ 

La  question  de  savoir  si  le  médecin  qui  se  présente  à  l’officier  de  l'état  civil  est 
tenu  de  déclarer  dans  l’acte  de  naissance  le  nom  de  la  mère,  ou  s’il  peut  refuser 
de  faire  cette  déclaration,  en  alléguant  qu’il  lui  aurait  été  imposé  do  tenir  ce 
nom  secret,  s’est  de  nouveau  présentée  devant  la  Cour  d’appel  de  Gand,  par  suite 
de  l’appel  interjeté  par  le  ministère  public  contre  un  jugement  du  tribunal 
d’Ypres,  qui  avait  donné  raison  au  médecin.  La  Cour  de  Gand,  par  un  arrêté 
longuement  motivé,  vient  de  persister  dans  sq  jurisprudence  antérieure,  qui 
donne  tort  au  médecin,  et  a  condamné  le  prévenu  à  50  francs  d’amende.  C’est 
le  cinquième  arrêt  que  les  cours  de  Belgique  prononcent  dans  le  même  sens. 


M.  Coste,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  vieqt  d’êlro  nommé  directeur  en  remplacement  de  M.  Sus, 

démissionnaire.  _ 

M.  le  docteur  Michel  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  l’hospice  Saint- 

Louis  d’Avignon.  _  ■ 

M.  Pouzin,  professeur  de  ohimie  organique  et  de  toxicologie,  remplace,  comme 
directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  M.  Duporlal,  qui 
est  nommé  professeur  honoraire. 


Le  gouvernement  sarde  'dent  de  promulguer  un  nouveau  règlement  pour  le 
service  sanitaire  de  la  prostitution  à  Turin.  M.  le  docteur  Sperino  est  nommé 
inspecteur  de  ce  service. 

MM.  Démangé  et  Béchct,  professeurs  adjoints  à  l’École  de  médecine  de  Nancy, 
sont  nommés  professeurs  titulaires,  le  premier,  delà  chaire  de  pathologie  in¬ 
terne,  et  le  second,  de  la  chaire  de  pathologie  externç  dans  ladite  École. 
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M.  le  docteur  Suulé  père,  ayant  terminé  scs  six  années  de  lilularial,  a  cessé  ses 
fonctions  de  médecin  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  ;  il  est  remplacé  par 
M.  Mossous. 

M.  le  docteur  Gellie  vient  d’être  nommé  médecin  titulaire  des  prisons  de  la 
môme  ville  et  le  docteur  Burguct  fils,  médecin  adjoint. 

A  la  suite  d'un  concours  brillant,  M.  Bœckclfils  a  été  nommé  professeur  delà 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Montpellier  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  l’écholier. 

M.  Fuchs,  professeur  de  clinique  médicale  é  Gœtlinguc,  auteur  de  deux  Traités 
estimés  sur  la  pathologie  interne  et  la  dermatologie,  vient  do  mourir  dans  cette 
ville.  _ ■' 

La  Faculté  devienne  a  proposé  pour  remplacer  le  professeur  d'ophthalmolo- 
gie  Rosas,  mort  récemment,  les  trois  candidats  suivants  :  1er  Sthehlwag  von 
Clairon,  2- Gulz,  3BEd.Jaegcr. 

Le  choléra  a  sévi  dans  la  capitale  de  l’Autriche  pendant  une  grande  partie  du 
dernier  trimestre  de  1855.  0,747  individus  ont  été  atteints  et  2,902  y  ont  suc¬ 
combé.  A  peine  le  choléra  était-il  éteint  que  le  typhus  s’est  déclaré  avec  inteusité, 
au  point  do  rendre  nécessaire  la  création  d'hôpitaux  temporaires. 

La  Société  de  pharmacie  propose  pour  sujet  :  «  de  l’Etude  de  la  composition 
des  eaux  distillées  et  des  altérations  spéciales  qu’elles  éprouvent  ».  Les  candidats 
auront  la  faculté  de  choisir  trois  eaux  distillées  médicinales,  comme  celles  de 
fleurs  d’oranger,  de  menthe,  de  laitue,  pour  en  étudier  d’une  manière  complète 
la  composition  et  les  altérations  spontanées;  le  prix  est  de  la  valeur  de  2,000  fr. 
Les  mémoires,  contenant  sous  un  pli  cacheté  le  nom  des  auteurs,  doivent  être 
adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  1»  juillet  1857. 


L'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Dijon  est  réorganisée 
comme  suit  :  Professeurs  titulaires  :  Anatomie  et  physiologie,  M.  Péris.  — 
Pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  M.  Brullet.  —  Clinique  externe, 
M.  Vallet.— Clinique  interne, M.Salgucs.  —  Accouchement, maladie  des  femmes 
cl  des  enfants,  M.  Lépine.  —  Matière  médicale  et  thérapeutique,  M.  Lavalle.  — 
Pharmacie  et  notions  de  toxicologie,  M.  Viallancs.  —  Professeurs  adjoints  : 
Clinique  externe,  M.  Chauut.  —  Clinique  interne, M.  Merlot.  —  Pathologie  in¬ 
terne,  M.  Dugast.  —  Professeurs  suppléants  :  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dite,  M.  Fortoul.  —  Tour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ment,  do  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  Crouigneau.  —  Pour  les  chai¬ 
res  d’anatomie  et  physiologie,  M.  Boucher.  —  Pour  les  chaires  de  matière 
médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie,  M.  Delarue.-^  Chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  :  M.  Gruère  fils.  —  Directeur  de  l'Ecole  :  M.  Lavalle,  pro¬ 
fesseur  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 

Sont  nommés  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marine  les  chirurgiens 
de  première  classe  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Brousmiche,  Gouais-Lanaud, 
Canolle,  Buisson,  Bigot,  Laugaudin,  Delaporte. 

Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Mo  l’utilité  de»  exutoire»  il  action  énergique  et  prolongée 
ilan»  le  traitement  de»  maladies. 

Dans  la  discussion  soulevée  dernièrement  au  sein  de  l’Académie 
de  médecine  sur  celte  question,  M.  Malgaignc  fit  remarquer  avec 
raison  qu’on  manquait  de  faits  précis,  rigoureux,  dans  la  science 
écrite,  pour  la  résoudre.  Si  ce  savant  chirurgien  s’était  contenté  de 
cette  remarque,  les  auditeurs  habituels  de  l’Académie  eussent  perdu 
l’occasion  d’admirer  une  fois  de  plus  toutes  les  ressources  d’une 
éloquence  facile  et  d’un  talent  dont  la  souplesse,  pour  aller  quelque  • 
fois  jusqu’à  la  contradiction,  n’en  est  pas  moins  réelle;  mai; 
M.  Malgaignc,  y  eût  gagné,  en  ce  sens  qu’il  eût  échappé  au  danger, 
dans  lequel  il  est  tombé  quelquefois,  d’une  originalité  qui  s’épuise 
en  de  pures  négations.  Si  les  théologiens  du  séton  eussent  été  mieux- 
avisés,  c’est  sur  ce  terrain  qu’ils  se  seraient  placés  pour  répondre  à 
l’apostrophe  un  peu  abrupte  du  Mélanchthon  des  exutoires.  Quoi 
qu’il  en  soit  à  cet  égard,  l’Académie ,  en  mettant  un  terme  à  une 
discussion  dans  laquelle  les  épisodes  menaçaient  de  faire  perdre  de 
vue  l’histoire  principale,  a  fini  par  où  M.  Malgaigne  aurait  dû  com¬ 
mencer,  elle  a  appelé  les  recherches  des  observateurs  sur  l’utilité 
des  exutoires  permanents  dans  le  traitement  des  maladies. 

Qu’on  nous  permette  d’abord  quelques  remarques  générales  sur 
cette  question;  nous  citerons  ensuite  sommairement  quelques  faits, 
qui  montreront  que,  si  les  faits  de  cet  ordre  manquent  dans  la 
science  écrite,  cette  lacune  tient  en  partie  au  moins  aux  conditions 
dans  lesquelles  la  médecine  est  forcée  de  s’exercer. 

Nombreux  sont  les  systèmes  à  l’aide  de'squels  on  sr  tenté  succes¬ 
sivement  de  se  rendre  compte  des  accidents  qui  constituent  la  vie 
morbide;  or,  à  toutes  les  époques  de  la  science,  et  quelle  que  soit 
la  manière  dont  on  s’est  efforcé  d’expliquer  les  choses  de  la  patho¬ 
logie,  une  large  part  est  faite,  dans  la  thérapeutique,  à  la  méthode 
révulsive  cutanée.  —  Pour  nous,  bien  qu’en  matière  de  sciences 
naturelles,  nous  ne  considérions  point,  le  consentement  universel 
comme  un  critérium  de  la  vérité,  comme,  une  base  de  certitude, 
nous  avouons  hautement,  cependant,  que  quand,  sur  une  question 
qui  touche  directement  à  la  pratique,  nous  rencontrons  cette  una¬ 
nimité,  nous  inclinons  fortement  à  croire  que  tout  n’est  point  erreur 
dans  la  solution  donnée  à  cette  question.  Ceux-là  même  qui,  dans 
ces  derniers  temps,  ont  attaqué  celte  méthode,  l’ont  admise  cepen- 
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dant  dans  une  certaine  limite,  puisque  pour  l’un,  judicieusement 
appliquée,  elle  jouit  d’une  incontestable  efficacité  pour  combattre 
les  névralgies,  et  suivant  l’autre,  elle  est  le  meilleur  moyen  d’étein¬ 
dre  une  inflammation  pleurale  primitive,  et  de  prévenir  ainsi  les 
conséquences  toujours  sérieuses  de  cette  inflammation,  se  prolon¬ 
geant  au  delà  d’un  temps  plus  ou  moins  déterminé.  Arrêtons- 
nous  un  instant  à  ces  concessions  en  faveur  de  la  méthode 
révulsive,  de  la  part  des  deux  hommes  dont  la  parole  a  le  plus 
d’autorité,  et  voyons  si  ces  concessions  n’impliquent  pas  la  réalité 
de  l’efficacité  de  cette  méthode,  dans  une  mesure  beaucoup  plus 
étendue,  devant  une  logique  un  peu  sévère. 

Nous  ne  savons  guère  plus  de  la  nature  de  la  névralgie  que  ce 
que  les  malades  en  accusent  :  c’est  l’exagération  de  la  sensibilité 
portée  jusqu’à  la  douleur,  dans  une  région  du  corps  correspondant 
à  un  ou  plusieurs  nerfs  distincts.  Voilà  le  fait  maladie  ;  voici  main¬ 
tenant  le  fait  thérapeutique  :  si,  Upi’ès  lune  ou  plusieurs  émissions 
sanguines  locales,  qui,  dans  notre  opiqion,  sont  plus  souvent  com¬ 
mandées  qu’on  ne  le  pense  d’ordinaire  en  pareil  cas,  on  applique 
un  ou  plusieurs  vésicatoires,  ou  successifs,  ou  simultanés,  soit  au 
point  d’émergence,  soit  sur  le  trajet  du  nerf  malade,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  pourvu  que  l’hypéresthésie  ne  soit  point 
entretenue  par  une  altération  inamovible. et  sur  laquelle  aient  prise 
exclusivement  les  moyens  chirurgicaux,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  disons-nous,  l’art  triomphera  du  mal.  Sans  y  mêler  aucune 
idée  théorique,  qui  nous  deviendrait  bientôt  une  pierre  d’achoppe¬ 
ment,  voyons  le  fait  dans  sa  simplicité,  dans  sanaïveté,  nous  allions 
presque  diré.  Sous  l’influence  do  l’action  irritante  des  cantharides, 
la  peau  devient  douloureuse,  s’injecte,  l’épiderme  se  soulève  pàr 
suite  d’un  afflux  de  sérosité  qu’a  produit  cette  stimulation  artifi¬ 
cielle,  et  du  même  coup  la  névralgie  s’atténue,  pour  disparaître 
presque  toujours,  dans  une  limite  de  temps  et  au  milieu  d’un 
ensemble  de  circonstances  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  rap¬ 
port,  qui  lie  les  deux  faits  que  nous  examinons  en  cé  moment.  Si 
les  juges  si  sévères  de  la  science  du  passé  avaient  eu,  ce  qui  est  un 
peu  plus  difficile,  à  en  jeter  les  bases,  assurément  de  tels  faits  les 
auraient  fràppés,  et  nous  sommes  convaincu  qu’à  moins  qu’ils 
n’eüssent  mieux  aimé  parler  grec,  comme  M.  Piorry,  que  parler 
français  comme  tout  le  monde,  ils  n’eussent  pu  trouver  de  meilleur 
mot  poür  exprimer  ce  rapport  que  celui  qui  est  consacré  dans  la 
science  moderne,  le  mot  révulsion. 

Mais  la  révulsion  n’exprime  pas  seulement  lé  fait  partiel  que  nous 
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venons  de  rappeler  :  à  une  époque  ou  à  une  autre  de  l’histoire  de  la 
science,  au  service  de  telle  ou  telle  théorie,  elle  a  eu  une  beaucoup  plus 
large  signification  dans  la  langue  médicale  ;  elle  a  eu  la  prétention, 
en  variant  ses  moyens,  de  s’appliquer  à  la  plupart  des  localisations 
morbides;  sous  l’influence  d’un  humorisme  confus,  tel  qu’il  devait 
sortir  de  l’instinct,  des  pressentiments  de  l’intelligence  humaine, 
s’exerçant  à  l’observation  de  la  vie  morbide,  la  révulsion  aspira 
même  à  devenir  la  méthode  la  plus  rationnelle  àopposer  aux  mala¬ 
dies  générales  ;  en  un  mot,  la  révulsion,  non  pas  seulement  la  ré¬ 
vulsion  cutanée,  mais  la  révulsion  considérée  dans  l’ensemble  des 
moyens  au  fond  desquels  se  trouve  l’idée  fondamentale  qui  la  consti¬ 
tue,  a  été,  et  est  encore  aujourd’hui  peut  être  pour  plusieurs,  toute 
la  thérapeutique.  Il  y  a  là  évidemment  une  erreur  dangereuse,  et  la 
discussion  académique  n’eût-elle  eu  que  cette  utilité,  de  mettre  eu 
lumière  cette  erreur,  aura  été  profitable  à  la  science.  Cependant 
la  révulsion  cutanée,  uniquement  considérée  dans  les  moyens 
propres  à  provoquer  une  action  morbide  limitée  à  une  surface  cir¬ 
conscrite  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  cette  révulsion 
perd-elle  toute  son  efficacité  quand,  au  lieu  d’être  dirigée  contre  une 
névralgie,  elle  l’est  contre  un  état  morbide  d’une  nature  plus  com¬ 
plexe,  dans  lequel  la  circulation,  la  sécrétion,  la  nutrition,  toute  la 
vie,  en  un  mot,  des  tissus  malades  est  plus  ou  moins  altérée,  sans/ 
pourtant  qu’il  y  ait  au  sein  de  ces  tissus  tendance  à  des  formation^ 
nouvelles  ?  C’est  là  certainement  une  autre  erreur,  qui,  pour  êtrg- 
moins  dangereuse  que  la  première,  n’en  est  pas  moins  réelle,  et  contriT 
laquelle,  on  peut  le  dire  sans  crainte  d’être  démenti,  le  monde  mé-_ 
dical  tout  entier  protesterait  hautement.  S’il  était  consulté  à  priori, 
et  avant  que  l’expérience  eût  prononcé,  tout  homme  de  sens,  de 
l’efficacité  de  la  révulsion  cutanée,  dans  le  cas  spécial  que  nous 
avons  d’abord  examiné,  conclurait  hardiment  à  la  probabilité  de  cette 
même  efficacité,  en  face  d’une  localisation  morbide  amovible,  comme 
la  précédente,  et  circonscrite  comme  elle,  mais  d’une  autre  nature. 
Nous  savons  bien  qu’au  jugement  d’un  des  brillants  adversaires  de 
la  méthode  thérapeutique  dont  il  s’agit  ici,  celte  manière  de  raison¬ 
ner  dans  les  sciences  est  essentiellement  vicieuse  ;  le  bon  sens  et  la 
raison  en  sont  proscrits  comme  de  faux  dieux  :  c’est  très-bien,  nous 
admirons,  si  l’on  veut,  cet  ultra-cartésianisme,  cette  méthode  d’ob¬ 
servation  acéphale;  mais  alors  qu’on  nous  permette  une  simple  ob¬ 
servation.  Si  le  bon  sens  et  la  raison  sont  des  facultés  de  surérogation 
dans  la  culture  des  sciences,  au  nom  de  quoi,  sous  l’autorité  de 
quelles  facultés  innommées,  les  proscrivez-vous  ?  Nous  voudrions 
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bien,  c’est  d’ailleurs  de  notre  part  une  simple  affaire  de  curiosité, 
qu’on  répondit  catégoriquement  à  cette  question  !... 

Au  reste,  ce  que  la  logique  de  nos  adversaires  nous  commande 
ici,  nous  pouvons  le  faire,  nous  pouvons  nous  passer  de  l’argumen¬ 
tation  qui  se  fonde  sur  l’analogie  des  choses;  les  faits  de  l’expérience 
directe  sont  assez  nombreux  et  parlent  à  ceux  qui  savent  l’enten¬ 
dre  un  langage  assez  précis,  pour  que  sur  cette  question  nous  nous 
en  référions  exclusivement  à  eux. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  cette  note,  que  l’un  de  nos  ad¬ 
versaires  de  la  révulsion  cutanée  avait  fait  ses  réserves  en  faveur  de 
cette  méthode,  lorsqu’elle  s’applique,  et  d’une  manière  un  peu 
hardie,  à  une  certaine  période  de  la  pleurésie.  C’est  là  une  vérité 
qui,  pour  être  peu  nouvelle,  n’en  est  pas  moins  incontestable,  et  qui 
prouve,  une  fois  de  plus,  que  l'in  fini  de  l'avenir  se  résout  quelque¬ 
fois  dans  le  fini  du  passé.  Mais  il  nous  semble  que  si  l’illustre  pro- 
fesseur  qui  a  découvert  cette  tour  de  ^otre-Dame  avait  médité  un 
peu,  avait  creusé  un  peu  ce  fait  simple,  il  eût  plus  hardiment  posé 
le  principe  de  l’eflicacité  de  la  révulsion  cutanée.  Comment  !  cette 
méthode  est  dans  les  mains  de  cet  liahile  clinicien  une  arme  près- 
que  toujours  victorieuse,  quand  il  s’agit  de  l’inflammation  de  la 
plèvre,  ou  même  du  poumon  ;  puis,  quand  il  sort  de  cette  limite. 


la  méthode  perd  toute  son  efficacité  ^victorieuse  presque  toujours  là, 
r  vromsque  toujours  ailleurs  elle  est  vaincue,  tçlum  imbelle,  sine  iclu  / 
/  yj  nti  nous  revendiquons  plus  hautement  les  droits  du  bon  sens  et  de 
'*•  raison.  Sans  doute  la  vie  morbide,  comme  la  vie  normale,  n’exis- 

aux  mêmes  conditions  dans  tous  les  tissus,  dans  tous  les  ap- 
^/pareils  :  une  dans  sa  nature,  comme  l’idée  qu’elle  réalise,  et  qu’elle 
<^^0  ''  ne  peut  réaliser  qu’à  cette  condition,  mais  diverse  par  ses  manifes- 
V  tâtions,  comme  les  organes  mêmes  qu’elle  anime,  on  conçoit  que  la 

vie  ne  réponde  pas  de  même  partout  aux  mêmes  stimulants  :  toute¬ 
fois,  il  y  a  là  partout  un  fonds  de  vitalité  commune,  surtout  quand 
il  s’agit  de  la  vie  morbide,  qui  fait  que  l’organisme  répond  d’une 
manière  analogue  à  des  modificateurs  identiques;  et  de  fait,  la  thé¬ 
rapeutique  ne  varie  que  dans  d’étroites  limites  .les  médications 
qu’elle  oppose  aux  localisations  amovibles,  quel  que  soit  l’appareil 
où  celles-ci  se  sont  installées.  Plus  libéral  que  l’habile  professeur  de 
clinique  médicale  de  laFaculté  de  Paris,  envers  la  révulsion  cutanée, 
suivons  Ja  ailleurs  que  dans  la  pleurésie,  voyons-la  en  face  d’une 
articulation  malade,  en  face  d’une  hydartlirose,  par  exemple.  Ici, 
nous  demandons  la  permission  de  citer  un  fait,  non  qu’il  présente 
rien  de  saillant  ;  dans  la  pratique  d’un  grand,  d’un  éminent  clfirur- 
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gicu,  ce  fait  est  un  fait  vulgaire  ;  mais  en  face  du  scepticisme  qui 
court,  les  observations  nettes  et  précises  ont  leur  langage  à  elles  et 
savent,  pour  arriver  à  l'intelligence,  troûver  des  chemins  dans  les¬ 
quels  la  vérité  qu’elles  portent  ne  saurait  s’égarer. 

M.  Franç...,  ancien  militaire,  âgé  de  soixante  ans  environ,  est 
atteint  depuis  six  semaines  d’une  douleur  obtuse  avec  gonflement 
notable  de  l’articulation  du  genou  gauche.  Pendant  ce  long  espace 
de  temps,  on  n’a  opposé  à  ce  mal  rien  de  plus  que  des  cataplasmes 
d’abord,  puis  des  pommades  insignifiantes,  qui  ne  nous  parurent 
qu’un  prétexte  pour  justifier  des  visites  inutiles;  Appelé  par  le  ma¬ 
lade  pour  lui  donner  notre  avis  sur  son  état,  nous  examinâmes  l’arti¬ 
culation  malade  :  cet  examen  nous  permit  facilement  de  reconnaître 
tous  les  caractères  de  l’hydarthrosc;  l’épanchement  synovial  était  as¬ 
sez  considérable  ;  la  douleur,  qui  paraissait  avoir  été  assez  vive  au 
début,  a  perdu  beaucoup  de  son  acuité  primitive.  Pourtant,  telle  est 
encore  la  sensibilité  de  l’articulation,  que  le  malade  ne  peut  s’ap¬ 
puyer  sur  le  membre  souffrant  sans  éprouver  des  douleurs  qui 
bientôt  le  forcent  à  l’immobilité.  Nous  demandâmes  sur-le-champ 
une  demi-feuille  de  papier  ordinaire,  et  fîmes  prendre  chez  le 
pharmacien  un  vésicatoire  de  cette  dimension.  Quand  on  nous  vit 
envelopper  l’articulation  avec  ce  vésicatoire  monstre,  on  se  récria 
bien  un  peu  autour  de  nous,  mais  on  n’osa  rien  de  plus,  quand 
nous  eûmes  nettement  exprimé  notre  résolution,  en  disant  :  Ou  cela, 
ou,  bonsoir.  Le  lendemain,  nous  levâmes  nous-même  le  vésicatoire, 
qui  nous  découvrit  une  vaste  plaie,  laquelle  en  quelques  jours  sc 
sécha,  et  avait  fait  disparaître  toute  douleur  et  tout  gonflement  dans, 
l'articulation.  L’articulation,  un  peu  roide  d’abord,  se  délia  rapide¬ 
ment,  et  le  malade  reprit  bientôt  ses  occupations  habituelles. 

Maintenant,  nous  le  demandons  avec  confiance  aux  médecins  les 
plus  sceptiques  à  l’endroit  de  la  révulsion,  peut-on  douter  un  instant 
de  l’efficacité  de  cette  méthode,  en  face  d’un  fait  où  éclate  si  mani¬ 
festement  sa  puissance  thérapeutique?  Il  n’y  a  point  ici  à  invoquer 
les  bénéfices  du  temps,  du  jeu  normal  de  la  vie,  du  repos,  de  la  sup¬ 
pression  d’agents  thérapeutiques  qui  enrayaient  la  solution  sponta¬ 
née  du  mal:  ici,  rien  dans  cet  ensemble  de  circonstances  n’est 
changé;  entre  la  lésion  de  l’articulation  qui  souffre  depuis  six  se¬ 
maines  et  le  retour  de  cette  articulation  à  l’état  normal,  il  n’y  a 
qu’une  chose,  l’application  d’un  immense  vésicatoire  dont  l’effica¬ 
cité,  aux  yeux  de  tout  esprit  non  prévenu,  est  aussi  claire  que  le  jour. 
11  y  a  des  puritains  en  matière  de  méthode,  qui  nous  dénieraient  Je 
droit  de  conclure  comme  nous  venons  de  le  faire.  Quand  il  s’agit  de 
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convertir  un  simple  rapport  de  succession  en  un  rapport  de  causa¬ 
lité,  nous  savons  parfaitement  avec  quelle  réserve  l’esprit  doit  se 
prononcer  ;  mais  en  face  du  fait  précédent,  nous  n’hésitons  pas,  non 
seulement  parce  que  ce  fait  n’est  qu’une  autre  expression  d’un  rap¬ 
port  découvert  par  un  grand  nombre  d’observations  analogues,  mais 
encore  parce  que  ce  fait  n’appartient  pas  à  une  série  de  phénomènes, 
qui  se  développent  en  dehors  du  pouvoir  de  l’homme,  et  qu’au  con¬ 
traire,  il  naît  dans  un  moment  choisi  par  lui,  dans  une  expérience 
instituée  par  lui.  Un  petit  nombre  de  faits  de  cet  ordre  portent  avec 
eux,  en  tant  qu’il  s’agit  de  la  détermination  d’un  rapport  de  causa¬ 
lité  dans  une  série  de  phénomènes  successifs,  une  signification  bien 
autrement  positive  qu’un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de 
faits  relevant  d’un  tout  autre  ordre  de  choses. 

Conservez-vous  encore  quelques  doutes  sur  l’efficacité  de  la  ré¬ 
vulsion  dans  la  maladie  dont  nous  venons  de  parler,  nous  allons 
vous  indiquer  une  manière  simple  de  vous  édifier  complètement  sur 
ce  point.  Nous  n’avons  pas  le  loisir  nécessaire,  en  ce  moment,  pour 
rechercher  dans  l’histoire  de  la  science  à  quelle  époque  la  révulsion 
cutanée  a  été  appliquée  au  traitement  des  liydartliroses  ;  mais  ce 
que  nous  savons  parfaitement,  c’est  que  pendant  longtemps  cette 
méthode  a  consisté  dans  l’application  autour  de  l’articulation  ma¬ 
lade  de  vésicatoires  de  petite  dimension,  et  dontl’action  n’était  point 
en  proportion  ou  de  l’étendue,  ou  de  la  nature  du  mal  qu’il  s’agissait 
de  combattre.  C’est  à  un  des  chirurgiens  les  plus  illustres  des  temps 
modernes,  dont  l’intelligence  supérieure  a  porté  la  lumière  dans 
toutes  les  questions  auxquelles  elle  a  touché,  c’est  à  M.  Velpeau 
qu’appartient  l’initiative  de  la  pratique  nouvelle  dont  nous  venons 
de  rappeler  humblement  une  heureuse  application.  Or,  nous  disons 
qu’il  y  a  dans  le  rapprochement  des  résultats  si  divers  de  cette  dou¬ 
ble  pratique  un  enseignement  de  haute  portée,  pour  celui  dont  l’in¬ 
telligence  sait  comprendre  le  sens  des  choses,  et  qui  n’attend  pas 
comme  une  révélation  messiaque  que  les  statisticiens  aient  clos 
leurs  additions.  Les  adversaires  de  la  révulsion  ont  surtout  fait  va¬ 
loir  l’argumentation  vulgaire,  qui  s’appuie  sur  la  fortuité  des  coïn¬ 
cidences  pour  révoquer  en  doute,  sinon  pour  nier  d’une  manière 
absolue,  l’utilité  de  cette  pratique  dans  le  traitement  des  maladies  : 
est-ce  que  cette  façon  de  raisonner  ne  perd  pas  immédiatement  ce 
qu’elle  avait  de  spécieux  en  présence  des  faits  que  nous  venons  de 
rapprocher?  La  fortune  mesure-t-elle  l’étendue  des  vésicatoires  pour 
en  ordonner  les  résultats,  servant  presque  toujours  les  uns,  et  ne 
servant  presque  jamais  les  autres  ? 


Remarquez  d’ailleurs  que  la  condition  essentielle  du  succès  de  la 
révulsion  dans  ce  cas  est  également  la  même,  lorsqu’il  s’agit  de  cer¬ 
taines  maladies  de  la  poitrine,  de  la  pleurésie,  par  exemple;  et  c’est 
avec  une  grande  raison  que  M.  Bouillaud,  dans  la  discussion  que 
nous  avons  rappelée  au  commencement  de  cet  article,  a  insisté  sur 
cette  circonstance  d’une  pratique  qui  est  devenue  la  sienne,  proba¬ 
blement  depuis  qu’il  a  quelque  peu  tempéré  sa  méthode  de  jugu- 
lation  des  maladies.  On  demande  des  faits,  et  beaucoup  de  faits , 
pour  résoudre  les  questions  de  thérapeutique.  On  a  raison,  car  les 
faits  sont  l’expression  infaillible  des  grandes  théories  suivant  les¬ 
quelles  est  ordonnée  l’invariable  économie  de  la  nature  ;  mais  en 
attendant  que  ces  faits  aient  été  rassemblés  en  assez  grand  nombre 
et  dans  des  conditions  assez  variées  pour  qu’ils  aient  une  significa¬ 
tion  absolue,  il  est  assez  sage  de  les  peser  ;  ceci  est  encore  de  la 
vieille  prudence.  Eh  bien  !  pesez  les  observations  que  nous  venons 
de  rapprocher,  et  vous  verrez  qu’à  les  considérer  ainsi,  elles  acquiè¬ 
rent  une  valeur  qui,  pour  être  d’un  autre  ordre  que  celle  qui  naît 
du  nombre  même,  n’en  est  pas  moins  réelle.  Nous  ne  voulons  pas 
mettre  en  parallèle  deux  hommes  qui  ont  chacun  leur  mérite,  mais 
qui  se  distinguent  essentiellement  par  la  trempe  de  l’intelligence.  Or, 
n’est-ce  rien  que,  dans  l’importante  question  de  la  vérité  de  la  ré¬ 
vulsion  thérapeutique,  deux  hommes,  également  habitués  au  com¬ 
merce  des  faits,  mais  partant  de  principes  si  divers,  et  surtout  ap¬ 
portant  à  l’observation  des  habitudes  si  différentes,  se  rencontrent  et 
arrivent,  sur  une  application  partielle,  à  une  affirmation  identique? 
Pour  nous,  ces  rencontres,  qui  ne  sont  pas  très-rares  dans  les  dis¬ 
cussions  scientifiques,  nous  ont  toujours  frappé,  et  nous  sont  deve¬ 
nues  plus  d’une  fois  une  confirmation  de  la  vérité.  Qu’on  réflécliisse 
à  ce  côté  de  la  question,  et  nous  nous  persuadons  qu’on  trouvera  que 
cette  manière  de  peser  les  observations  complète  heureusement  celle 
qui  consiste  uniquement  à  en  mesurer  la  valeur  sur  celle  de  l’ob¬ 
servateur  lui-même,  fl  y  a  toutefois  un  péril  dans  cette  méthode, 
c’est  de  rapprocher  trop  les  hommes  ;  dans  cette  mesure  de  l’un  en 
face^le l’autre,  l’on  s’expose  à  blesser  une  vanité  :  si  vous  accordez  au 
premier  une  lucidité  d’esprit,  une  infaillibilité  de  bon  sens  que  vous 
refusez  au  second ,  celui-ci  se  récriera  :  n’importe ,  l’œuvre  de  la 
science  ne  se  poursuit  pas  moins  ;  et  dans  la  mosaïque  dont  se  com¬ 
pose  cette  œuvre,  tout  a  sa  place,  et  ne  trouve  même  sa  place  qu’à 
la  condition  que  les  éléments  qui  y  doivent  entrer  soient  inégaux. 

Dans  ce  qui  précède,  nous  venons  de  voir  que  c’est  surtout  en 
étudiant  la  question  de  la  révulsion  sous  le  rapport  quantitatif,  si 
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nous  pouvons  airisi  dire,  que  les  médecins  modernes  ont  trouve 
dans  les  faits  la  confirmation  de  l’utilité  de  cette  méthode.  Poussez 
plus  loin  encore  vos  investigations,  et  demandez  à  la  médecine  com¬ 
parée  scs  propres  enseignements,  et  vous  verrez  qu’elle  aussi  vous 
répondra  dans  le  même  sens.  Nous  savons  bien  que  quand  on  étu¬ 
die  les  effets  des  modifications  de  la  vie  morbide  dans  une  série 
d’êtres  qui,  au  point  de  vue  physiologique  pur,  se  distinguent  par 
des  différences  profondément  tranchées ,  la  logique  la  plus  simple 
commande  de  ne  pas  conclure  de  l’une  à  l’autre  d’une  manière  ab¬ 
solue  ,  mais  l’affirmation  absolue  contraire  est  assurément  encore 
moins  légitime,  surtout  quand  la  comparaison  porte  sur  des  êtres 
qui  soutiennent  entre  eux  de  nombreux  et  d’intimes  rapports.  Incon¬ 
testablement,  par  exemple,  les  faits  rapportés  par  MM.  Bouley  et 
Leblanc,  en  ce  qui  touche  à  l’action  thérapeutique  de  la  révulsion 
cutanée  chez  les  animaux ,  ont  une  valeur  considérable.  La  peau 
humaine,  a-t-on  dit,  n’offre  point  assez  de  surface  pour  se  prêter  à 
une  révulsion  aussi  étendue  :  il  y  a  quelque  chose  dans  l’homme  qui 
s’y  prêterait  encore  moins ,  c’est  le  développement  relatif  de  son 
système  nerveux,  c’est  la  qualité  de  son  innervation,  c’est  son  im¬ 
patience  de  la  douleur,  etc.  Mais  qui  donc  vous  propose  de  soumettre 
l’Homme  à  cette  scalpe  thérapeutique  pour  le  guérir?  L’enseignement 
qu’on  veut  que  vous  tiriez  de  là,  parce  que  cet  enseignement  en  sort 
clair  comme  la  lumière  du  soleil,  c’est  que,  pour  que  la  révulsion  soit 
efficace,  il  faut  qu’elle  soit  suffisante;  c’est  que,  pour  qu’un  travail 
morbide  qui  s’est  lentement  incarné  dans  les  tissus  vivants  soit  ré¬ 
vulsé  par  un  travail  artificiellement  provoqué,  il  faut  que  celui-ci 
ait  quelque  intensité,  vehementior  obscurat  alterum. 

Il  y  a  des  observateurs  qui,  en  face  des  faits,  conservent  toujours 
la  gravité  du  sphinx  assyrien,  et,  à  vrai  dire,  nous  ne  savons  s’ils 
pensent  davantage.  On  a  raison  de  se  mettre  en  garde  contre  les 
conclusions  prématurées  :  l’esprit  est  prompt  et  la  chair  est  faible  - 
mais  surveiller  l’intelligence,  ce  n’est  pas  la  proscrire  ;  ou  ne  s’in¬ 
terdit  pas  de  penser,  par  la  crainte  de  saisir  mal  les  rapports  des 
choses,  pas  plus  qu’on  ne  ferme  ses  sens  à  leurs  stimulants  nor¬ 
maux,  sous  prétexte  de  se  mettre  à  l’abri  désillusions.  Quant  à  nous, 
telle  est  la  clarté  des  faits  dont  nous  venons  de  parler,  qu’à  supposer 
que  la  médecine  humaine  fût  encore  à  créer,  nous  n’hésiterions  pas, 
dans  l’institution  de  la  thérapeutique  de  celle-ci,  à  nous  diriger  har¬ 
diment  d’après  les  indications  que  ces  faits  importants  renferment! 
Les  adversaires  que  vient  de  rencontrer  la  méthode  séculaire  dé  la 
révulsion  feraient-ils  autrement  ?  Nous  avouons  humblement  que 
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nous  ne  le  pensons  pas  ;  et  nous  croyons  en  ceci  leur  faire  honneur, 
car  c’est  un  compliment  que  nous  adressons  à  leur  bon  sens.  Mais 
on  voilà  assez  sur  cette  question  subsidiaire,  revenons  à  la  question 
principale. 

C’est,  comme  on  vient  de  le  voir,  notre  intime  conviction,  que  la 
méthode  révulsive,  dans  ses  formes  variées,  est  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  d’une  incontestable  efficacité  ;  mais  nous  sommes  loin, 
bien  loin  de  la  considérer  comme  infaillible  dans  les  cas  mêmes  où 
elle  semble  le  plus  nettement  indiquée  ;  nous  poumons  en  donner 
une  raison,  qui  abrégerait  beaucoup  cette  discussion,  c’est  que  l’ab¬ 
solu  n’est  pas  de  ce  monde,  du  monde  médical  surtout  ;  mais  nous 
on  donnerons  quelques  raisons  moins  métaphysiques,  et  qui  répon¬ 
dront  mieux  aux  exigences  de  la  pratique  de  tous  les  jours. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


■te  la  valeur  de  l’hnile'de  foie  de  morue  dan»  le  traitement 
de  la  Iilitliisle  imliuoiiulre. 

Suite  cl  (In  ('). 

Deuxième  série.  —  Observations  de  goérisons  apparentes  ou  non  durables. 

Ods.  XI.  Le  révérend  C.  E.,  âgé  do  trente-deux  ans,  a  en,  il  y  a  dix  mois, 
une  attaque  de  broncliite  qui  a  été  extrêmement  rebelle.  Depuis  cette  époque,  à 
courts  intervalles,  il  a  eu  une  toux  plus  ou  moins  habituelle.  Il  avait  dix-neuf  ans 
lorsqu’il  eut  une  coxalgie  dont  il  a  guéri  après  une  maladie  de  deux  ans, 
avec  ankylosé  et  raccourcissement  du  membre. 

15  mars  1848.  Dyspnée,  surtout  en  montant  sur  des  hauteurs  ;  toux  courte  et 
fréquente,  avec  expectoration  rare;  un  peu  de  matité  à  la  percussion  de  la  ré¬ 
gion  claviculaire  gauche;  diminution  de  l’expansion  du  même  côté  ;  poids,  182  li¬ 
vres.  Pas  d’indication  de  traitement.  Je  ne  l’ai  pas  revu  jusqu’au  8  juin. 

Respiration  courte  au  moindre  mouvement  un  peu  vif,  en  montant  les  esca¬ 
liers,  etc.  ;  matité  à  la  percussion  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  à  gau¬ 
che,  avec  diminution  de  l’expansion  et  léger  aplatissement;  poctoriloquie  im¬ 
parfaite;  ronchus  caverneux  ;  un  peu  de  râle  muqueux  à  droite;  sensation  de 
gène,  voisine  quelquefois  de  la  douleur,  au-dessous  de  la  clavicule  gauche 
depuis  plusieurs  mois;  expectoration  mucoso-purulente,  et  parfois  striée  de 
sang;  pouls  à  86 ;  langue  chargée  d’un  enduit  visqueux,  adhérent.  Traitement  : 
tous  les  trois  jours,  un  vésicatoire  de  la  grandeur  d’une  couronne  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Iodure  de  fer  et  poudre  de  réglisse,  de  chaque  0,10; 
ipécacuanha  en  poudre,  0,02  ;  extrait  de  gentiane,  0,03,  pour  une  pilule,  à 
prendre  trois  fois  par  jour.  Régime  composé  de  viandes  et  de  végétaux,  sans 
vin  ni  bière.  Lait  matin  et  soir. 

14  juillet.  Pas  de  changement  dans  les  signes  physiques;  toux,  expectoration 
et  brièveté  de  la  respiration  comme  auparavant.  Continuer  les  révulsifs  et  ces¬ 
ser  les  pilules;  15  gr.  d’huile  de  foie  de  moruo  trois  fois  par  jour. 


{*)  Voirie  numéro  du  15  janvier,  page  12. 
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11  août.  Toux  et  expectoration  beaucoup  moindres;  douleur  sous  la  clavi¬ 
cule  entièrement  disparue.  Ventre  un  peu  dur.  Touls  à  82,  mou  et  d’un  bon 
volume;  poids,  195  livres.  Même  traitement. 

50  août.  Pectoriloquie  distincte  sous  la  clavicule  gauche  et  aussi  en  arriéré,  au 
niveau  du  scapulum.  Toux  bien  moindre,  mais  encore  beaucoup  d’expectora¬ 
tion.  La  langue,  qui  était  depuis  longtemps  habituellement  chargée,  est  plus  nette; 
pouls  à  84  ;  poids,  197  livres.  Même  traitement. 

8  décembre.  Amélioration  lente  de  la  santé  générale;  l’huile  a  été  continuée 
jusqu’à  aujourd’hui.  Toux  et  expectoration  assez  modérées;  respiration  fort  amé¬ 
liorée  ;  pouls  à  80,  ce  qui  est  chez  lui  son  état  normal.  Ce  jeune  homme  a  repris 
ses  occupations  et  fait  deux  services  complets  le  dimanche. 

10  décembre.  Après  un  exercice  anormal  de  la  voix  et  une  chute,  il  est  sur¬ 
venu  une  hémoptysie  de  250  grammes. 

11  décembre.  Pouls  à  78  ;  peau  fraîche  ;  suspension  complète  de  la  toux  et  de 
l’expectoration;  grande  matité  et  absence  complète  du  mouvement  respiratoire 
dans  une  grande  étendue  du  poumon  gauche.  Traitement  :  infusion  de  roses 
composées,  180  gr.;  sulfate  de  magnésie,  8  gr.;  acide  sulfurique  dilué,  4  gr.; 
vin  d’ipécacuanha,  8  gr.  pour  une  mixture,  à  prendre  50  gr.  toutes  les  trois 
heures.  Régime  lacté. 

16  décembre.  Très-bon  état.  Pouls  à  84,  résistant  ;  langue  nette  ;  toux  mo¬ 
dérée  ;  expectoration  de  mucus  mêlé  de  caillots  ;  peau  fraîche  ;  bon  appétit.  Ré¬ 
gime  lacté.  Mixture  avec  infusion  de  Colombo,  180  gr.,  acide  nitro-muriatique, 
18  gouttes,  teintüro  de  jusquiame,  8  gr.;  30  gr.  de  cette  mixture  trois  fois 
par  jour. 

17  décembre.  Léger  retour  de  l'hémoptysie;  pouls  à  95,  bondissant.  Traite¬ 
ment  à  peu  de  chose  près  le  même  que  pour  la  précédente  hémoptysie.  Elle 
diminua,  mais  continuait  encore  le  20,  et  le  malade  avait  rendu  quelques  gru¬ 
meaux  tuberculeux.  Cependant  l’amélioration  prit  le  dessus;  le  50  décembre, 
toute  trace  de  crachement  de  sang  avait  disparu. 

Le  13  janvier  1849,  la  toux  et  l’expectoration  étaient  modérées,  bon  appétit. 
Vers  le  17,  cependant,  le  pouls  recommença  à  s’élever  à  90  ou  100  ;  sueurs  ;  un 
peu  de  dévoiement  et  d’amaigrissement;  les  signes  d’excavation  au  sommet 
gauche  devenaient  de  plus  en  plus  évidents;  en  somme,  il  se  trouvait  mieux. 
On  commença  l’huile  de  foie  de  morue,  trois  fois  par  jour.  15  gr.  les  jours  sui¬ 
vants.  On  y  ajouta  des  révulsifs  sur  la  poitrine.  Dès  le  26,  l’amélioration  était 
évidente  ;  bon  appétit,  embonpoint. 

Au  26  février,  l’amélioration  se  maintenait;  il  en  était  de  même  au  1er  mars. 
Mais,  dans  la  journée,  il  prit  froid  en  se  promenant;  il  rendit  une  cuillerée 
d’un  sang  rouge,  écumeux;  le  pouls  était  à  100,  plein  et  frémissant;  toujours 
des  signes  d'excavation,  mais  pas  de  gargouillement.  Même  traitement  que  pour 
les  hémoptysies  précédentes,  plus  une  saignée  du  bras. 

L’hémoptysie  ne  se  reproduisit  pas^et  l’amélioration  recommença.  Le  malade 
avait  repris  l’huile  depuis  le  10  mars.  Au  11  avril,  il  se  trouvait  très-bien,  la 
voix  ferme  et  naturelle,  bon  état,  tendance  à  engraisser,  bon  appétit  et  bonne 
digestion  ;  à  peine  de  la  toux,  et  simplement  un  peu  d’expectoration  muqueuse 
vers  le  matin  ;  signes  d’excavation,  mais  pas  de  gargouillement.  Espèce  de  cra¬ 
quement  de  cuir  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  malade  partit  pour  le 
sud  de  l’Angleterre,  avec  des  instructions  pour  continuer  l’huile  de  foie  de 
morue. 

Le  19  mai  1852,  ce  malade  vint  me  revoir  avec  un 


peu  de  catarrhe  et  de 
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dyspepsie.  Respiration  assez  bonne.  Défaut  d’expansibilité  et  beaucoup  d'apla¬ 
tissement  du  côté  gauche;  matité  à  la  percussion  ;  pectoriloquie  et  respiration 
caverneuse,  mais  pas  de  rôles;  encore  quelques  craquements.  L’amélioration 
était  assez  grande  pour  permettre  au  malade  de  reprendre  scs  occupations.  Il 
alla  passer  dans  le  sud  l’hiver  de  1851-52,  où  il  eut  une  pleurésie,  et  lorsque 
je  le  revis  dans  l'automne  de  1852,  il  avait  de  la  matité  dans  tout  le  côté  gau¬ 
che  avec  dilatation  ;  le  cœur  était  refoulé  du  côté  droit;  la  dyspnée  était  consi¬ 
dérable.  Cependant  à  force  de  soins,  de  vésicatoires,  d’iode  cl  de  toniques,  la 
santé  générale  finit  par  s’améliorer;  mais  il  eut  de  temps  en  temps  de  petites 
maladies  qui  le  firent  rechuter  et  succomber  à  une  nouvelle  pleurésie,  au  mois  de 
juin  1853. 

Ous.  XII.  U»o  T...,  âgée  de  dix-neuf  ans,  sous  le  coup  d’une  diathèse  stru- 
meuse.  M'ere morte  de  phthisie.  J’ai  été  consulté  par  elle  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  pour  un  engorgement  ganglionnaire  du  cou  avec  otorrhée,  qui  finit  par 
céder  à  l'huile  de  foie  de  morue  et  à  l’iodure  de  fer  ;  bonne  santé  depuis  cette 
époque. 

16  février  1849.  Léger  amaigrissement  ;  langueur  continuelle  et  étourdisse¬ 
ments,  avec  diminution  d’aptitude  pour  ses  travaux  ordinaires  ;  toux  et  expec¬ 
toration  ,  cette  dernière  parfois  teinte  de  sang;  douleur  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  ;  respiration  fréquente  ;  pouls  à  1Q0;  langue  chargée;  un  peu  de 
t  n  p  r  t  on  le  matin  ;  menstruation  régulière  et  normale;  matité  aux  deux  som¬ 
mets,  plus  particulièrement  au  sommet  gauche,  avec  qn  peu  de  gargouillement 
à  ce  niveau  ;  absence  de  murmure  respiratoire  à  gauche,  respiration  puérile  à 
droite.  Poids, 106  livres.  Petits  vésicatoires  volants  tous  les  trois  jours;  deux  pi¬ 
lules  d’iodure  de  fer  et  8  gr.  d’huile  de  foie  de  morue,  deux  fois  par  jour.  Porter, 
autant  que  possible,  la  dose  d’huile  ù  24  gr.,  deux  fois  par  jour. 

24  février.  Amélioration  évidente  ;  toux  et  expectoration  moindres  ;  pouls 
ù  90  ;  peau  fraîche  ;  plus  d’énergie  ;  l’huile  est  mieux  supportée.  Pojds  , 
108  livres. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  qui  fut  continué  avec  persévérance  pendant 
plusieurs  mois,  la  malade  avait  repris  ses  forces  et  son  embonpoint.  Au  mpis 
d’avril,  clic  pesait  121  livres.  Au  mois  de  juillet,  très-bon  état  également  ;  pas 
de  toux  ni  d’expectoration  ;  il  restait  encore  de  la  matité  à  gauche  surtout,  et  la 
résonnance  était  généralement  moindre  des  deux  côtés  ;  respiration  soufflante 
dans  le  point  où  existait  autrefois  le  gargouillement.  Les  choses  marchèrent 
très-bien  jusque  dans  l'automne  de  1852  ;  à  cette  époque,  s’étant  exposée  au 
froid,  elle  contracta  une  pneumonie  suivie  d’hémoptysie  et  des  autres  symptômes 
d’une  phthisie,  à  laquelle  elle  succombait  en  quelques  semaines. 

Ous.  XIII.  J.  B...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  toux  et  expectoration  depuis 
quelque  temps;  perte  d’appétit  ;  vomissements  ;  diarrhée  de  temps  en  temps  ; 
faiblesse,  langue  chargée  ;  pouls  à  78,  petit  et  faible  ;  amaigrissement  ;  aplatis  t 
sentent  de.la  poitrine  au-dessous  de  la  clavicule  gauche;  matité  ù  la  percussion  ; 
expiration  prolongée  et  rude  ;  bruits  du  cœur  très-éclalants.  Ce  malade,  sous 
l’influence  de  l’huile,  a  pu  reprendre  ses  occupations  et  a  paru  guéri  pendant 
quelques  mois.  Il  a  succombé  ù  une  nouvelle  atteinte  de  la  même  maladie. 

Ous.  XIV.  M.  J.  II...,  âgé  de  trenteans.  Hémoptysie, il  y  a  quelques  années 
et  une  seule  fois,  mais  peu  abondante  ;  ce  printemps,  il  est  sujet  à  de  la  dys-* 
pepsic  cl  parfois  même  ù  de  la  gastrodynie. 

21  juin  1850.  Toux  continuelle  et  expectoration  depuis  quatre  mois  ;  beaucoup 
de  langueur  et  de  faiblesse  ;  respiration  courte  ;  matité  des  deux  côtés  ;  absence 
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de  murmure  respiratoire  au  sommel  gauche;  respiration  puérile  au  sommet  droit; 
bronchophonie  du  côté  gauche  ;  pouls  à  90,  langue  nette,  ventre  libre.  Révulsion 
sur  la  poitrine  avec  le  vinaigre  cantharide;  15  grammes  d’huile  de  foie  de 
morue,  trois  fois  par  jour. 

Apres  deux  ou  trois  mois,  la  guérison  paraissait  parfaite.  Je  ne  l’ai  pas  revu 
depuis,  mais  j’ai  appris  qu’il  a  succombé  l’automne  dernier. 

Il  y  a  sans  doute  bien  moins  d’intérêt  à  connaître  d’une  manière 
détaillée  les  faits  dans  lesquels  les  malades  n’ont  retiré  que  peu  ou 
point  de  bons  effets  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Comme  il  y  a  ce¬ 
pendant  dans  ces  faits  quelques  circonstances  de  nature  à  éclairer 
jusqu’à  un  certain  point  le  problème,  en  indiquant  principalement 
les  circonstances  qui  peuvent  faire  échouer  ce  traitement,  je  les  don¬ 
nerai  ici  très-brièvement. 

Thoisième  sème.  Observations  d'insuccès  complet  ou  a  peu  très  couplet. 
Ons.  XV.  J.  R...,  soixante-quatre  ans,  pris  de  phthisie  pulmonaire  à  la  suite 
du  diabete  :  amaigrissement  considérable,  fifevre  hectique,  expectoration  nom - 
muiairc  abondante;  matité  étendue  et  absence  (lu  murmure  respiratoire  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  On  peu  d’amélioration  après  l'huile  de  foie  de  morue  ; 
un  peu  plus  de  forces,  d’appétit  et  de  sommeil  ;  expectoration  moins  abondante 
et  plus  normale.  Au  bout  de  trois  h  quatre  semaines,  l'amélioration  s’arrête  et  le 
malade  succombe  très-rapidement. 

Ons.  XVI.  M.  C...,  trente-trois  ans,  malade  depuis  quclqucsmois,  mais  ayant 
continué  ses  occupations  jusqu’au  mois  do  juin  1818.  Douleurs  vagues  dans  la 
poitrine,  dyspnée,  diarrhée  colliqualive,  sueurs  nocturnes,  un  peu  d’oedème  des 
extrémités;  râle  caverneux  au  sommet  des  poumons,  pectoriloquie,  expectoration 
purulente,  amaigrissement.  Ce  malade  n’a  pas  pu  supporter  l’huile  de  foie  de 
morue  ;  il  a  fallu  y  renoncer  après  trois  semaines.  Mort  dans  le  cours  de  l’au¬ 
tomne. 

Ons.  XVII.  Mllc  B...,  âgée  de  vingt  et  un  ans.  Deux  pleurésies  antérieures. 
Toux  et  expectoration  depuis  trois  mois.  Amaigrissement,  fièvre  hectique,  expec¬ 
toration  purulente,  râle  caverneux  et  pectoriloquie  au  sommet  gauche,  respira¬ 
tion  pénible  et  un  peu  rude  à  droite,  avec  allongement  de  l’expiration.  Révulsifs 
cutanés,  45  grammes  d’huile  de  foie  de  morue  et  iodure  de  fer.  Grande  amé¬ 
lioration  après  quinze  jours,  qui  se  maintient  encore  quinze  autres  jours  après; 
ce  malade  a  gagné  une  demi-livre.  La  maladie  parut  même  s’arrêter,  mais  l’a¬ 
mélioration  n’augmenta  pas,  et  un  mois  après,  il  survint  de  la  diarrhée,  un 
amaigrissement  rapide.  Transportée  h  la  campagne,  elle  parut  d’abord  aller 
mieux,  puis  celte  amélioration  s’arrêta,  et  six  mois  après  le  commencement  du 
traitement,  elle  succombait. 

■  Ods.  XV11I.  M”1'  J...,  trente  h»it  ans,  très-faible,  très-délicate,  fort  sujette 
aux  affections  catarrhales.  Plus  malade  depuis  quelques  semaines.  Signes  gé¬ 
néraux  du  ramollissement  tuberculeux.  Aplatissement  de  la  poitrine  sous  la 
clavicule  droite,  avec  matité  surtout  de  ce  côté;  bronchophonie;  prolongement 
de  l’expiration.  Révulsifs  cutanés,  45  grammes  d'huile  de  foie  de  morue.  Amé¬ 
lioration  après  trois  semaines  ;  mais  celte  amélioration  ne  fait  pas  de  progrès  ; 
il  survient  plusieurs  hémoptysies  en  automne,  et,  malgré  le  changement  de  cli¬ 
mat,  la  malade  meurt  dans  l'été  suivant. 


Ods.  XIX.  M1”6  S...,  trente-six  ans.— 19  mars  1849. —Malade  depuis  plusieurs 
mois  ,  phénomènes  dyspeptiques,  leucorrhée  ;  plus  tard,  toux  et  expectoration  , 
tièvre,  perle  d’appétit,  douleur  entre  les  épaules  ;  aplatissement  et  moins  d’ex- 
pansibilité  du  côté  gauche  de  la  poitrine  en  avant  ;  matité  des  deux  côtés,  surtout 
à  droite;  bronchophonie  et  respiration  soufflante  de  ce  côté;  râle  sibilant  des 
doux  côtés.—  Huile  de  foie  de  morue,  45  grammes,  l’olion  avec  sirop  d'écorce 
d’oranges,  24  grammes;  acide  nitrique,  18  grammes  ;  eau,  175.  50  grammes 
de  celte  potion  trois  fois  par  jour.  Révulsifs  cutanés.  Amélioration  très-mar¬ 
quée,  au  point  d'avoir  fait  espérer  un  rétablissement  complet  ;  mais  la  maladie 
s’aggrave  dans  le  printemps  de  1851,  et  la  malade  meurt  phthisique  dans  le 

Ods.  XX.  M.  H.  W...,  cinquante  ans.  Symptômes  de  phthisie,  il  y  a  plusieurs 
années,  ayant  cédé  aux  révulsifs  cutanés,  â  i'iodure  de  fer  et  au  changement 
d’air.  Nouvelle  atteinte  en  février  1849.  Amaigrissement  considérable,  dyspnée, 
toux  sèche;  matité  sous  les  deux  clavicules,  surtout  à  gauche,  respiration  souf¬ 
flante;  bronchophonie;  douleur  sous  les  fausses  côtes  ;  fièvre  ;  conservation  de 
l’appétit.  On  reprend  I'iodure  de  fer,  qui  n’est  pas  supporté;  l’huile  de  foie  de 
morue  est  supportée  pendant  deux  mois  ;  mais  elle  finit  par  déranger  l'estomac, 
et  d’ailleurs  le  malade  n’en  a  rien  obtenu.  Un  voyage  fait  mieux  ;  mais  la  phthi¬ 
sie  reprend  sa  marche  :  excavations,  fièvre  hectique.  Mort  l’année  suivante. 

Ods.  XXI.  G.  W.  A...,  trente-deux  ans.  Toux  et  expectoration  depuis  plu¬ 
sieurs  mois;  hémoptysie  de  temps  en  temps;  craquements  secs  ;  faiblesse  du 
murmure  respiratoire  ;  bronchophonie  et  matité  sous  la  clavicule  gauche;  râles 
sibilants  à  droite.  Mort  après  une  année.  L’huile  de  foie  de  morue,  bien  sup¬ 
portée,  n’a  jamais  rien  fait  pour  le  malade. 

Ods.  XXIL  AV.  N.. .,  trente-trois  ans.  A  la  suite  de  la  grippe,  perte  de  la  voix 
et  signes  de  phthisie  commençante.  Emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  pendant 
trois  mois,  sans  succès  permanent.  Mort  cinq  mois  après  le  commencement  du 
traitement. 

Ods.  XXIII.  S.  B...,  trente-cinq  ans,  souffrant  depuis  quelque  temps  de  ca¬ 
tarrhe  chronique  et  depuis  quelques  semaines  de  toux,  avec  expectoration  rare, 
dyspnée,  légère  émaciation.  Révulsifs  cutanés.  Huile  de  foie  de  morue  à  45  gram¬ 
mes.  L’huile  est  bien  supportée,  et  le  malade  parait  s’en  bien  trouver  pendant 
quelque  temps,  puis  il  décline  rapidement  et  meurt  quatre  mois  après. 

Une  première  question  que  l’on  pourrait  peut-être  se  poser,  à  la 
lecture  des  observations  précédentes,  c’est  celle  de  savoir  si  c’est  bien 
à  l’huile  de  foie  de  morue  qu’il  faut  faire  honneur  des  guérisons  et 
des  améliorations  si  remarquables  qui  ont  été  obtenues  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  On  sait,  en  effet,  que  la  phthisie  pulmonaire  est  susceptible 
de  s’arrêter  quelquefois  spontanément,  et  j’ai  été  témoin  de  plusieurs 
faits  de  ce  genre  dans  lesquels,  contre  toute  attente,  les  malades  ont 
passé  d’un  état  qui  donnait  les  plus  vives  inquiétudes  à  un  état  de 
santé  relativement  excellent.  Malheureusement  ce  sont  là  des  faits 
très-exceptionnels ,  et  il  suffit  d’aillcurs  de  jeter  les  yeux  sur  ceux 
que  j’ai  rapportés  plus  haut,  pour  se  convaincre  que  les  bien¬ 
faits  de  la  médication  par  l’huile  de  foie  de  morue  dépassent  bien 
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au  delà  cette  espèce  d’arrêt  de  la  maladie  que  l’on  peut  observer  chez 
les  phthisiques,  soit  spontanément,  soit  par  le  fait  de  quelque  autre 
traitement  quo  ce  soit.  Les  bons  effets  suivirent  de  si  près  l’adini- 
nistration  de  l’huile  et  étaient  si  intimement  liés  à  la  continuation 
de  son  emploi,  qu’il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doute  à  cet  égard.  Il 
est  bien  vrai  que  la  médecine,  lorsqu’elle  est  pratiquée  avec  succès, 
n’est  autre  chose  que  la  très-humble  servante  de  la  nature ,  et  que 
les  guérisons  que  l’on  obtient  à  l’aide  de  ce  remède  comme  de  tant 
d’autres  appartiennent  autant  à  la  force  médicatrice  de  la  nature 
que  les  cas  de  guérison  spontanés  auxquels  je  faisais  allusion  plus 
haut  ;  mais  il  y  a  cependant  cette  différence,  que  l’amélioration  de 
la  santé  générale,  et  sm'tout  des  fonctions  assimilatrices,  qui  est  le 
résultat  de  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morue,  en  rendant 
de  la  vigueur  à  toute  l’économie,  y  réveille  le  travail  de  guérison,  et 
nous  permet  ainsi  très-souvent  d’amener  à  bien  une  maladie  qui 
très-certainement  se  serait  terminée  d’une  manière  funeste  sans  son 
secours. 

Dans  le  but  de  bien  apprécier  la  valeur  du  traitement,  tel  qu’il  a 
été  employé  chez  les  vingt-six  malades  dont  j’ai  recueilli  l’histoire 
détaillée ,  j’entrerai  dans  quelques  détails  relativement  à  plusieurs 
d’entre  eux,  et  je  les  grouperai  suivant  la  période  de  la  maladie  à 
laquelle  l’huile  de  foie  de  morue  a  été  commencée. 

La  désorganisation  avait  déjà  commencé  dans  un  poumon  ou 
dans  les  deux  poumons  ;  dans  neuf  de  ces  cas  et  dans  quelques-uns 
d’entre  eux,  cette  désorganisation  était  même  très-avancée.  Sur  neuf 
de  ces  malades ,  quatre  seulement  ont  eu  une  guérison  durable,  et 
de  ces  quatre  malades,  il  en  est  trois  que  je  n’ai  pas  perdu  de  vue, 
et  qui  jouissaient  d’une  bonne  santé  lorsque  j’en  ai  reçu  des  nou¬ 
velles.  Des  cinq  autres,  deux  (  obs.  XI  et  XII  )  offrent  des  exemples 
des  plus  remarquables  et  des  plus  intéressants  de  la  valeur  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  car,  pendant  son  emploi,  ils  ont  passé  d’un  état 
de  danger  imminent  à  la  possession  d’une  santé  comparativement 
bonne,  et  qui  peut-être,  dans  d’autres  circonstances,  se  serait  main¬ 
tenue  indéfiniment. 

Chez  l’un  de  ces  malades  (obs.  XI),  c’est  par  le  fait  d’un  accident, 
d’une  chute  sur  la  poitrine  suivie  d’une  hémoptysie  et  du  retour  des 
phénomènes  alarmants ,  dont  on  parvint  cependant  à  conjurer  la 
marche ,  que  le  malade  se  trouve  placé  dans  des  conditions  moins 
bonnes  qu’auparavant,  et  finit  par  perdre  les  chances  favorables 
qui  semblaient  lui  sourire.  Ce  n’est  point  du  reste  la  première  fois 
que  j’ai  vu  de  ces  accidents  de  violence  extérieure  compromettre  le 
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succès  ou  déterminer  le  développement  d’une  phthisie  pulmonaire 
que  rien  ne  faisait  soupçonner. 

Chez  l’autre  malade  (  obs.  XII  ),  une  pneumonie  survenant 
dans  le  cours  d’une  maladie  qui  avait  aussi  gravement  frappé  le  tissu 
pulmonaire,  laissait  bien  peu  de  chances  au  malade.  Malgré  cette 
terminaison  funeste,  les  effets  de  l’huile  de  foie  de  morue  n’en  res¬ 
tent  pas  moins  surprenants,  quand  on  réfléchit  que  le  malade  de 
l’obs.  XI  était  dans  un  état  de  santé  déplorable,  par  suite  de  son 
séjour  prolongé  au  lit  et  de  la  maladie  de  la  hanche,  pendant  la¬ 
quelle  on  avait  eu  de  sérieuses  craintes  pour  sa  poitrine. 

Le  malade  de  l’obs.  XII  était  arrivé  à  un  assez  bon  état  de 
santé,  lorsqu’il  fut  pris  de  sa  pneumonie.  Il  ne  conservait  surtout 
nulle  expectoration,  avait  de’l’embonpoint,  et  pouvait  sans  aucune  in¬ 
disposition  se  livrer  à  ses  travaux  et  à  ses  plaisirs.  Enl’absence  d’exa¬ 
men  cadavérique,  nous  ne  pouvons  dire  ce  qui  s’était  passé  vers  le 
tissu  pulmonaire,  mais  il  me  paraît  probable  que  le  travail  de  dés¬ 
organisation  s’était  arrêté  dans  le  poumon  en  même  temps  que  la 
santé  générale  s’améliorait ,  qu’un  travail  de  cicatrisation  était  com¬ 
mencé  et  aurait  abouti,  sans  la  pneumonie  intercurrente,  à  une  gué¬ 
rison  définitive,  avec  perte  d’une  certaine  portion  du  poumon  et  di¬ 
minution  de  la  puissance  respiratoire.  Le  long  intervalle  qui  s’est 
écoulé ,  trois  années  environ,  entre  la  guérison  apparente  et  la  ter¬ 
minaison  funeste,  dans  ce  dernier  cas,  montre  qu’ après  ces  guéri¬ 
sons  le  poumon  conserve  encore  une  grande  susceptibilité. 

Quelque  parfaite  que  paraisse  la  guérison,  ces  malades  devront  tou¬ 
jours  être  considérés  comme  disposés  au  retour  de  la  maladie,  et  un 
catarrhe  ordinaire,  qui  n’exciterait  aucune  appréhension  chez  d’au¬ 
tres,  peut  être  souvent  la  cause  du  réveil  de  lamaladiequi  languit,  et  la 
porter  rapidement  au  delà  des  atteintes  du  traitement  même  palliatif. 
L’huile  de  foie  de  morue  ne  lit-elle,  à  une  période  avancée  de  la  ma¬ 
ladie,  que  d’arrêter  ainsi  les  progrès  dans  un  certain  nombre  de  cas , 
jusqu'au  moment  où  une  maladie  intercurrente  vient  en  précipiter 
la  marche,  que  ce  serait  déjà  un  grand  bienfait  pour  les  malades. 
Ajouter  quelques  mois  ou  quelques  années  à  la  vie  d’un  malade 
n’est  pas  chose  indifférente,  puisque  cela  donne  le  temps  d’employer 
d’autres  moyens  pour  renforcer  la  constitution,  et  peut-être  même 
pour  rendre  la  guérison  durable  ;  c’est  ainsi  que  ce  traitement  per¬ 
met  d’envoyer  les  malades  dans  un  climat  plus  doux ,  avec  des 
chances  plus  grandes  d’en  tirer  parti,  avec  la  possibilité  de  prendre 
de  l’exercice,  et  sans  crainte  de  leur  voir  contracter  des  affections  ca¬ 
tarrhales, -toujours  si  graves  chez  les  malades  de  cette  espèce.  C’est 


à  cette  dernière  circonstance,  dans  mon  opinion,  que  le  malade  de 
l’obs.X,  l’un  des  plus  intéressants  de  la  première  série,  me  paraît 
être  redevable  de  sa  guérison,  confirmée  aujourd’hui  par  six  années 
de  bonne  santé. 

Quant  aux  autres  cas,  suivis  de  mort,  plusieurs  se  présentaient  dès 
l’abord  avec  des  caractères  qui  excluaient  toute  espérance  raisonnable 
de  succès.  Aussi  les  malades  des  obs.  XV,  XVIII  et  XX,  chez  lesquels 
la  phthisie  formait  le  dernier  anneau  d’une  chaîne  de  dérangements 
continuels  dans  la  santé,  étaient  bien  peu  susceptibles  d’être  traités 
efficacement  par  quelque  moyen  que  ce  fût.  Chez  ceux  des  obs.  XVII, 
XIX  et  XXI,  des  influences  morales  ajoutèrent  à  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  et  accélérèrent  la  terminaison  funcçte. 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  les  cas  dans  lesquels  on  a  obtenu 
les  meilleurs  effets  et  de  la  manière  la  plus  durable  sont  ceux  dans 
lesquels  le  travail  de  désorganisation  n’iivait  pas  commencé  dans  le 
poumon  ou  n’y  avait  fait  encore  que  ppu  de  progrès.  Je  parle  ici 
de  résultats  permanents  et  durables  ;  car,  même  dans  les  cas  les 
plus  graves ,  on  obtient  du  soulagement,  et  même  très-rapide¬ 
ment.  C’est  ainsi  que  dans  la  phthisie  la  plus  avancée,  on  voit 
l’expectoration  s’améliorer  et  diminuer  en  quantité,  la  toux  devenir 
moins  fréquente  et  plus  facile,  les  sueurs  cesser,  l’appétit  se  ranimer, 
et  la  diarrhée  faire  place  à  la  constipation,  etc.,  etc.  ;  mais  cette 
amélioration  n’est  malheureusement  pas  suivie  d’un  succès  défi¬ 
nitif  ;  au  contraire,  le  plus  souvent  le  soulagement  n’est  que  tem¬ 
poraire,  et  après  un  court  intervalle  la  maladie  reprend  sa  marche  ; 
tandis  que  dans  la  première  période  de  la  maladie,  quand  il  n’y  a 
pas  encore  de  signes  de  ramollissement  ou  d’excavation ,  on  peut, 
dans  bon  nombre  de  cas,  espérer  sa  suspension  et  même  sa  guéri¬ 
son  définitive.  Il  y  a  une  grande  parta  faire  ici  à  l’étendue  de  la  ma¬ 
ladie  et  au  caractère  de  la  constitution;  mais  les  obs.  I,  III,  IV,  V, 
VI,  VIII  et  IX  me  paraissent  tout  à  fait  concluantes,  et  j’en  ai  re¬ 
cueilli  bon  nombre  d’autres  semblables  depuis. 

De  toutes  les  circonstances  qui  indiquent  l’amélioration,  il  n’en 
est  peut-être  pas  de  plus  satisfaisante  que  l’accroissement  progressif 
du  poids  des  malades,  parce  qu’il  fournit  la  preuve  d’un  meilleur 
accomplissement  des  fonctions  d’assimilation.  Je  regrette  de  n’avoir 
pas  procédé  plus  régulièrement  à  la  détermination  du  poids  de  mes 
malades,  pendantle  traitement;  mais  la  chose  est  assez  diffficile  dans 
la  pratique  privée.  Je  n’ai  de  notes  que  pour  six  malades,  mais  ces 
notes  sont  assez  remarquables  pour  que  je  les  donne  ici. 
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N»  9. 

N°  10. 


(16  juillet  1850. 
(  5  octobre  »  . 


Poids  Différence, 

iiv.angl. 


Total...  +  2  liv.cn  5 mois  environ. 
.  1161/2 

.  1191/2-4-  3  liv.  en  29  jours. 

.  133  +  13  1/2  en  2  iuois  environ. 

Total...  +  16  1/2  en  2 mois  3)4. 


(  tl  septembre  1848.  119 
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28  jours, 


Total...  +  22  livres  en  six  mois. 
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Total, . .  +  15  liv-  eu  5  mois  1/2. 
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<24  —  —  .  108  -t-  2  livres  en  8  jours. 
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Total. . .  +15  livres  en  deux  mois. 

)  12  mars!851 .  1041 '2 

127  —  —  .  106  •+ 1  1/2  en  15  jours. 


Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  le  tableau  qui  précède  montre  que 
les  malades  ont  commencé  graduellement  et  progressivement  à  aug¬ 
menter  en  poids,  très-peu  de  temps  après  le  commencement  du  trai¬ 
tement,  et  que  cette  augmentation  en  poids  n’a  cessé  qu’à  partir  du 
moment  où,  par  suite  d’un  refroidissement  ou  de  toute  autre  cause 
semblable,  le  travail  de  guérison  a  été  interrompu,  ou  bien  lorsque 
la  santé  ayant  été  assez  bien  rétablie,  le  malade  est  revenu  à  son 
poids  normal;  dès  cette  époque,  bien  que  l’huile  ait  été  continuée 
plus  longtemps  comme  moyen  prophylactique,  les  malades  ont  gé¬ 
néralement  cessé  d’augmenter  en  poids.  Parfois,  bien  qu’ils  pren¬ 
nent  de  l’embonpoint  et  que  tous  les  autres  symptômes  graves 
diminuent  considérablement,  on  les  voit  rester  pâles  et  anémiés. 
Lorsqu’il  en  est  ainsi,  les  ferrugineux,  et  principalement  l’io- 
durc  de  fer,'  peuvent  être  administrés  avec  avantage,  en  môme 
temps  que  l’huile  de  foiè  de  morue ,  ou  l’on  peut  faire  alterner 
l’emploi  de  l’une  avec  celui  de  l’autre.  Ce  qui  est  certain,  du  reste, 
c’est  que  l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue  n’exclut  aucun  des 
moyens  dont  l’indication  peut  sè  présenter,  ni  les  ferrugineux,  ni 
tome  l.  3e  liv.  8 


les  révulsifs  cutanés,  ni  une  alimentation  appropriée,  la  diète  lactée, 
par  exemple,  dont  je  me  suis  généralement  très-bien  trouvé,  ni 
l’exercice  en  plein  air,  si  indispensable  aux  personnes  phthisiques, 
ni  même  les  bains  de  pluie  (shower-baths),  qui  rendent  de  si  grands 
services  lorsqu’on  a  soin  de  ne  pas  trop  abaisser  la  température  de 
l’eau,  et  que  l’on  peut  du  reste  remplacer  dans  certains  cas  par  l’é- 
pongement  d’eau  fraîche  ou  d’eau  froide. 

On  se  fait  généralement  une  idée  très-fausse  des  difficultés  que 
l’on  éprouve  à  habituer  les  malades  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Les  enfants  s’y  accoutument  en  très-peu  de  temps,  finissent 
même  par  l’aimer;  et  quant  aux  adultes,  après  quelques  jours  d’es¬ 
sai,  l’habitude  ne  tarde  pas  à  venir.  Dés  vingt-six  malades  dont  on 
a  parlé  plus  haut  dans  les  observations,  il  n’en  est  que  deux  chez 
lesquels  l’accoutumance  n’a  pu  s’établir,  et  encore  cette  proportion 
me  paraît-elle  plus  forte  que  celle  que  l’on  constate  généralement. 
Seulement,  comme  il  importe  de  ne  pas  dégoûter  le  malade  en 
commençant,  je  fais  prendre  ordinairement  au  début  du  traitement 
une  petite  cuillerée  seulement  d’huile  de  foie  de  morue  pâle,  deux  fois 
par  jour;  peu  de  jours  après,  je  double  la  dose  et  j’augmente  ainsi  peu 
à  peu  jusqu’à  ce  que  le  malade  supporte  sans  inconvénient  une  dose 
suffisamment  forte  de  médicament.  Cette  dose,  chez  un  adulte,  est 
de  30  à  60  grammes  par  joui1;  au-dessous  de  30  grammes,  il  y  a 
peu  à  compter  sur  ses  effets,  et  au-dessus  de  60  grammes,  ce  serait 
s’exposer  gratuitement  à  troubler  les  fonctions  de  l’estomac. 
Beaucoup  de  malades  dépassent  la  dose  qu’on  leur  fixe  ;  mais  je  me 
suis  bien  assuré  que  l’amélioration  obtenue  n’est  pas  du  tout  en  re¬ 
lation  directe  avec  la  quantité  d’huile  ingérée,  et  qu’une  dose  mo¬ 
deste  de  15  à  30  grammes,  deux  fois  par  jour,  est  bien  suffisante, 
même  dans  les  cas  les  plus  graves.  Une  autre  règle  à  ne  pas  perdre 
de  vue  dans  l’administration  de  l’huile  de  foie  de  morne,  c’est  la 
nécessité  de  continuer  pendant  assez  longtemps  le  médicament, 
longtemps  après  que  la  guérison  semble  obtenue.  Pour  les  malades 
en  particulier  qui  ont  guéri  à  une  période  avancée  de  la  maladie,  ils 
ne  doivent  pas  oublier  que  ce  médicament  est  l’aliment  de  leur 
vie  et  qu’ils  ne  doivent  jamais  y  renoncer  entièrement,  quelque  bon 
que  soit  ou  que  paraisse  leur  état.  C’est  ainsi  que  chez  plusieurs  des 
malades  j’en  ai  fait  continuer  l’emploi  pendant  deux  et  trois  années, 
presque  sans  interruption,  et  j’ajouterai,  non-seulement  sans  incon¬ 
vénient,  mais  avec  les  plus  grands  avantages.  Dans  un  ou  deux  cas 
précédents,  le  retour  de  la  maladie  et  la  mort,  qui  en  a  été  la  consé¬ 
quence,  n’ont  pas  été  dus  à  autre  chose  qu’à  l’abandon  trop  préma- 
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turé  du  traitement.  On  doit  donc  poser  en  règle  générale  que  l'huile 
de  foie  de  morue  doit  être  continuée,  au  moins  à  petites  doses,  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  dans  la  crainte  du  retour  de  la  cachexie  et  du 
réveil  de  la  maladie  qui  sommeille,  et  que,  dans  les  cas  graves,  il 
faut  en  continuer  l'emploi  pendant  des  années. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Etudes  sur  l'opération  du  bec-dc-lièvrc.  —  Moyen  d’assurer 
la  cicatrisation  de  la  suture  labiale. 

Par  le  docteur  Goyiukd,  d’Aix. 

La  longue  et  importante  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  dans  ces 
derniers  temps,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  relativement  à 
l’àge  auquel  doit  être  opéré  le  bec-de-lièvre,  montre  que  cette  ques¬ 
tion  est  loin  d'être  considérée  comme  épuisée  par  les  chirurgiens  dis¬ 
tingués  qui  composent  cette  docte  assemblée.  Permettez-moi  donc, 
tout  en  vous  adressant  une  note  sur  mon  procédé  pour  l'opération  du 
bec-de-lièvre  compliqué,  de  rentrer  dans  la  discussion  qui  a  été  agi¬ 
tée  dans  la  Société  de  chirurgie,  et  de  vous  donner  à  mon  tour  mon 
avis  motivé  : 

1°  Sur  la  question  de  l’âge  auquel  doit  être  opéré  le  bec-de- 
lièvre  simple  et  compliqué; 

2°  Sur  les  causes  des  insuccès  si  fréquents  de  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  compliqué  d’écartement  de  la  voûte  palatine  et  du  bord 
alvéolaire,  et  sur  le  moyen  d’annuler  la  principale  de  ces  causes  ; 

3°  Entin,  je  vous  demande  la  permission  d’entrer  dans  quelques 
détails  pratiques  relatifs  au  procédé  de  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

§  1.  A  quel  âge  doit  être  opéré  le  bec-de-lièvre ? — Cette  ques¬ 
tion  a  été  posée  depuis  longtemps,  et  résolue  de  manières  fort  di¬ 
verses.  Les  uns  veulent  qu’on  opère  dans  le  premier  âge,  les  autres 
conseillent  d’attendre  que  l’enfant  ait  assez  de  raison  pour  compren¬ 
dre  l’utilité  de  l’opération,  et  en  assurer  le  succès ,  en  évitant  les 
mouvements  qui  pourraient  écarter  les  bords  de  la  plaie  réunie. 
Parmi  les  premiers,  il  en  est  qui  opèrent  les  premiers  jours  de  la  vie; 
d’autres  attendent  l’âge  de  cinq  ou  six  mois  ;  d’autres  erilin  croient 
qu’il  est  plus  avantageux  d’attendre  que  l’enfant  ait  atteint  l’àge  de 
quinze  ou  dix-huit  mois.  Toutes  ces  opinions  sont  appuyées  d’argu¬ 
ments  sérieux  et  d’autorités  respectables. 

Les  auteurs  qui  ont  été  d’avis  de  n’opérer  qu’à  une  époque  de  la 
vie  où  les  enfants  peuvent  comprendre  l’importance  de  l’opération. 
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et  la  nécessité  de  ne  rien  faire  qui  puisse  en  compromettre  le  succès, 
sont  en  grand  nombre.  Nous  citerons  Dionis  ,  Garengeot,  Dupuyv 
tren,  Boyer,  Sanson.  Parmi  eux,  les  uns  veulent  qu’on  attende  l’âge 
de  trois  ou  quatre  ans  (Boyer,  Dupuytren) ,  d’autres  remettent  l’o¬ 
pération  à  l’âge  de  cinq,  six  ou  sept  ans  (Dionis,  Sanson),  d’autres 
enfin,  voudraient  attendre  l’âge  de  dix  ou  quinze  ans. 

Les  motifs  que  font  valoir  les  partisans  de  l’opération  tardive 
sont,  surtout,  la  crainte  dé  voir  le  succès  de  l’opération  compromis 
par  les  cris  et  les  mouvements  désordonnés  auxquels  se  livre  l’en¬ 
fant  en  bas  âge,  la  crainte  des  convulsions,  qui  sont  communes  et 
graves  dans  les  preftlicrs  temps  de  la  vie,  le  danger  des  hémorrha¬ 
gies  ,  même  peu  abondantes,  chez  les  petits  enfants ,  la  crainte  de 
voir  se  diviser,  soiis  la  pression  des  aiguilles  de  la  suture  entortillée, 
les  tissus  si  mous  à  cet  âge  ;  enfin,  l’aggravation  par  l’opération  des 
chances  de  mort  qui  pèsent  déjà  sur  la  première  enfance. 

Les  chirurgiens  qui  conseillent  d’opérer  de  bonne  heure  font  va¬ 
loir  une  foule  de  raisohs  qui  ont  été,  ;jà  peu  près,  toutes  exposées 
avec  une  grande  netteté  dans  un  travail  qui  fut  présenté  à  l’Académie 
royale  de  chirurgie  par  Busch,  de  Strasbourg  en  1767.  Les  arguments 
deBuschont  été  reproduits  par  Louis  (*).  Ils  sont  tirés  de  la  souplesse, 
de  la  vascularité  des  tissus  dans  les  premiers  temps  de  la  vie,  ctat 
organique  très-favorable  à  l’adhésion  des  surfaces  saignantes,  de  la 
longue  durée  du  sommeil,  qui  est  presque  l’état  habituel  des  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie,  de  l’absence  des  impressions  morales,  qui,  à 
un  âge  plus  avancé,  déterminent  le  rire  ou  les  pleurs.  Plus  lard,  dit 
Busch,  la  mutinerie,  l’opiniâtreté  des  enfants  seront  des  causes  d’in¬ 
succès.  Ce  chirurgien  ne  comprend  pas  qu’une  plaie  si  simple,  et 
dont  les  bords  sont  bien  rapprochés,  soit  susceptible  d’une  inflam¬ 
mation  violente,  et  puisse  donner  lieu  à  des  convulsions  ou  à  la 
mort.  Quand  on  n’opère  pas  à  la  naissance,  on  voit,  dit-il,  des  en¬ 
fants  mourir  dans  le  marasme,  par  défaut  d’alimentation. 

Puis,  il  appuie  ses  arguments  des  résultats  do  sa  pratique.  11  a 
opéré  avec  succès  plusieurs  enfants  dans  le  premier  âge,  notammen  t 
un  enfant  né  depuis  quatre  jours  ,et  un  autre  âgé  de  huit  jours. 

B  conseille)  en  conséquence)  d’opérer  le  plus  tôt  possible. 

M.  Bonfils  adopta  celte  pratique  et  n’eut  qu’à  s’en  applaudir. 

Enfin)  en  1843,  M.  le  professeur  P.  Dubois  a  lu  à  l’Académie  de 
médecine  (séance  du  27  mai)  un  .mémoire  dans  lequel,  rajeunissant 
par  l’originalité  des  idées  et  par  la  forme  sous  laquelle  il  le  présen- 
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tait,  un  sujet  qui  n’était  pas  nouveau,  ainsi  que  le  (lisait  Roux,  il 
exposa  et  lit  valoir  avec  une  logique  parfaite  les  motifs  qui  peuvent 
déterminer  le  chirurgien  à  opérer  le  plus  tôt  possible,  et  appuya  son 
opinion  de  sept  faits  relatifs  à  des  opérations  pratiquées  peu  de  jours 
après  la  naissance,  et  toujours  avec  un  succès  complet. 

Voilà  donc  deux  opinions  opposées  qui  sont  soutenues  par  des  au¬ 
torités  également  recommandables.  Maintenant,  passons  en  revue 
et  pesons  ensemble  les  arguments  qu’on  a  fait  valoir  pour  et  contre 
l’opinion  hâtive  ;  et,  pour  conclure,  appelons  à  notre  aide  le  raison¬ 
nement  et  l’expérience. 

Si  on  voulait  attendre,  pour  opérer,  que  les  enfants  eussent  assez 
de  raison  pour  comprendre  l’importance  des  résultats  de  l’opération, 
et  s’abstenir  de  tout  mouvement  capable  d’en  compromettre  le  suc¬ 
cès,  ce  n’est  point  à  l’âge  de  trois  à  six  ou  sept  ans  qu’il  faudrait 
les  opérer.  A  cet  âge,  en  effet,  les  enfants  sont  toujours  fort  indo¬ 
ciles.  Déjà  assez  forts,  ils  sont  très-difficilement  contenus  pendant 
l’opération  ;  et,  l’opération  faite,  l’enfant  toujours  méfiant,  crai¬ 
gnant  toujours  des  doideurs  nouvelles,  quand  il  voit  approcher  le 
chirurgien  ou  quelqu’un  dont  il  se  méfie,  s’agite,  crie,  se  livre  à  des 
mouvements  violents.  Gomment  l’opération  du  bec-de-lièvre  pourra- 
t-elle  réussir  dans  des  conditions  pareilles  ?  Voilà  ce  qu’on  peut  pré¬ 
voir,  Ecoutons,  maintenant,  un  chirurgien  dont  on  ne  contestera  certes 
pas  la  compétence  sur  ce  point  de  pratique.  Que  nous  ditM.  P.  Guer- 
sant?  «L’opération  pour  les  becs-de-lièvre  simples  réussit  toujours, 
«  ou  presque  toujours,  immédiatement  après  la  naissance  ou  dans 
«le  cours  de  la  première  année.  De  la  première  à  la  sixième  ou 
«  septième  année,  le  succès  constitue  l’exception,  sans  doute  à  cause 
«  de  l’indocilité  des  enfants  et  des  efforts  violents  auxquels  ils  se 
«  livrent,  »  (Séance  de  la  Société  de  chirur.  du  9  janvier.) 

Donc,  si  on  n’a  pas  opéré  dans  le  cours  de  la  première  année,  il 
conviendra  d’attendre  que  l’enfant  ait  atteint  l’âge  de  raison.  Quel¬ 
ques  enfants,  dont  la  raison  est  précoce  et  la  docilité  exceptionnelle, 
pourront  être  opérés  à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  ;  pour  les  autres,  il 
faudrait  attendre  l’âge  de  dix,  douze  ou  quinze  ans;  mais  quand 
l’opération  est  ainsi  retardée,  les  dents  incisives  supérieures,  qui  ne 
sont  pas  contenues  par  la  lèvre,  se  dévient  souvent,  donnent  lieu  à 
une  difformité  désagréable,  et  doivent  quelquefois  être  sacrifiées. 

H  y  a  donc  tout  avantage  à  opérer  le  bec-de-lièvre  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  la  vie  ;  mais,  est-ce  dans  les  premiers  jours,  ou 
seulement  dans  les  premiers  mois  ? 

Que  l’enfant  goit  opérédansjles  premiers  jours  qui  suivent  sa  nais- 
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sance  ou  qu'il  le  soit  à  l’âge  d’un  à  cinq  mois,  les  conditions  mora¬ 
les  sont  les  mêmes.  L’enfant  n’est  sensible  qu’à  la  douleur  actuelle, 
ne  conserve  pas  le  souvenir  de  la  douleur  passée,  n’est  point  acces¬ 
sible  à  la  crainte.  Sous  ce  rapport,  donc,  il  n’y  aimait  pas  d’avan¬ 
tage  à  opérer  les  premiers  jours;  mais  l’operation  ne  rendrait-elle 
pas  possible  l’allaitement  naturel,  auquel  il  faudrait  renoncer  si  on 
n’opérait  pas  les  premiers  jours  ?  Non.  Le  bec-de-lièvre  simple  n’em¬ 
pêche  jamais  la  succion  de  s’exercer.  Les  lambeaux  de  la  lèvre  et  le 
bord  de  la  gencive  supérieure  concourent  à  intercepter  l’air  au-des¬ 
sus  du  mamelon,  et  les  enfants  tettent  fort  bien  avec  un  bec-de- 
lièvre  simple.  L’écartement  de  la  voûte  palatine  lui-même  est  loin 
d’empêcher  toujours  la  succion,  et  dans  les  cas  où  il  rend  l’allaite¬ 
ment  impossible,  la  réunion  des  bords  de  la  fente  labiale  ne  chan¬ 
gerait  guère  la  position  de  l’enfant  à  cet  égard.  Ainsi,  au  point  de 
vue  de  l’alimentation,  l’opération  pratiquée  les  premiers  jours  de  la 
vie  ne  présente  pas  les  avantages  qu’on  lui  a  quelquefois  attribués. 

L’agglutination  des  bords  de  la  plaie  se  fait-elle  plus  facilement 
et  plus  promptement  chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître  que 
chez  ceux  qui  sont  âgés  d’un  4  cinq  mois  ?  Rien  ne  le  prouve. 

M.  P.  Dubois  attache  une  certaine  importance  à  la  satisfaction 
qu’éprouve  la  famille  d’être  délivrée  tout  de  suite  de  la  vue  d’une 
difformité  si  choquante.  Cette  considération  peut  n’être  pas  sans  va¬ 
leur  ;  mais  l’intérêt  de  l’enfant  doit  passer  avant  tout,  et  si  on  donne 
à  celui-ci  quelques  chances  favorables  de  plus  en  différant  l’opéra¬ 
tion  ,  on  doit  le  faire.  Or,  chez  le  nouveau-né,  la  vie  est  encore  si 
mal  assurée,  que  la  moindre  cause  peut  donner  la  mort.  Aussi,  voyez 
avec  quel  soin  M.  Dubois  évite  l’écoulement  du  sang.  Dans  ce  but , 
il  s’abstient  de  décoller  les  bords  de  la  fente  labiale,  de  détacher  le 
frein  de  la  lèvre  supérieure;  il  veut  qu’on  se  contente  de  rafraîchir 
les  deux  bords  et  qu’on  les  affronte  aussi  exactement  que  possible, 
comptant  sur  leur-  coaptation  parfaite  pour  empêcher  toute  effusion 
consécutive  du  sang.  Malgré  toutes  ces  précautions,  sur  six  enfants 
qu’il  a  opérés,  tous  ont  eu  une  hémorrhagie.  Chez  l’un,  la  perte  du 
sang  a  été  assez  forte  pour  le  faire  pâlir  sensiblement  ;  chez  les  deux 
autres,  le  sang  a  été  avalé,  et  rendu,  dans  un  cas ,  par  le  vomisse¬ 
ment,  dans  l’autre,  par  les  selles.  On  conçoit  que  si,  malgré  toutes 
les  précautions  prises  par  M.  Dubois ,  dont  la  prudence  est  bien 
connue,  cet  accident  a  pu  se  produire  trois  fois  sur  six,  à  un  faible 
degré,  il  est  vrai,  il  est  fort  à  craindre  que,  dans  d’autres  bas,  il  ne 
devienne  une  cause  de  mort  :  du  reste,  même  sans  qu’il  y  ait  d’hé¬ 
morrhagie,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’enfant  nouveau-né  succomber 
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peu  d'heures  après  l’opération.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  s’éteindre  en 
vingt-quatre  heures  un  enfant  de  trois  jours  qui  avait  été  opéré  en 
ma  présence  par  un  de  mes  confrères.  M.  Denonvilliers  a  signalé 
plus  de  dix  cas  mortels,  sur  un  nombre  assez  restreint  d’opérations 
pratiquées  dans  de  pareilles  circonstances;  d’où  il  conclut  avec  rai¬ 
son  que  l’opération  hâtive  est  beaucoup  plus  dangereuse  qu’on  ne 
pourrait  le  supposer. 

Il  faut  donc  attendre  que  la  vie  soit  plus  sûrement  établie,  que 
l’enfant  soit  habitué  au  milieu  dans  lequel  il  doit  vivre,  qu’il  soit 
habitué  au  lait  de  sa  nourrice,  au  biberon,  s’il  doit  être  allaité  arti¬ 
ficiellement,  ce  qui  est  une  condition  bien  moins  favorable.  Un  en¬ 
fant,  âgé  d’un  à  cinq  ou  six  mois,  bien  portant,  doit  mieux  suppor¬ 
ter  la  douleur  inséparable  de  l’opération  et  la  perte  d’une  certaine 
quantité  de  sang  que  Celui  qui  vient  de  naître.  Quand  le  sujet  sera 
dans  ces  conditions,  on  ne  craindra  plus  de  faire  les  dissections  né¬ 
cessaires  pour  arriver  à  un  rapprochement  plus  exact  ;  la  vie  sera 
moins  exposée ,  et  l’enfant  aura  gagné  à  ce  que  l’opération  fût  dif¬ 
férée. 

Ce  n’est  donc  pas  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  que  nous  conseil¬ 
lons  d’opérex-,  mais  seulement  dans  les  premiers  mois.  L’opération  ne 
doit  pas  être  faite  avant  le  vingtième  joui-,  ni  différée  jusqu’après  le 
cinquième  ou  le  sixième  mois  ;  elle  doit  toüjom's  ê  tic  pratiquée  avant 
que  commence  la  dentition  ;  et  comme,  en  définitive,  elle  n’a  d’autre 
but  que  de  faii’e  disparaître  une  difformité,  qu’elle  ne  peut  améliorer 
les  conditions  vitales  de  l’enfant,  que  sa  réussite  est  compromise  par 
la  faiblesse  du  sujet,  elle  .ne  doit  jamais  être  pratiquée  que  sur  des 
enfants  bien  portants  et  assez  foils.  Si  l’on  a  affaire  à  uu  sujet 
faible  et  maladif,  il  faut  s’abstenir  jusqu’à  ce  que  celui-ci  se  trouve 
dans  un  meilleur  état. 

Voilà,  à  mon  tour,  mon  avis  sur  l’époque  où  doit  être  opéré  le  bec- 
de-lièvre  simple.  Nous  sommes  à  peu  piès  d’accord  avec  MM.  De¬ 
nonvilliers  et  Gosselin  (  Société  de  chinn’gie,  séance  du  lG  janvier); 
et  mon  opinion  n’est  pas  fondée  sur  le  raisonnement  seul.  J’ai  eu 
occasion  d’opérer  neuf  becs-de-lièvre  simples,  chez  les  jeunes  en¬ 
fants:  Le  plüs  jeune  de  ceux  que  j’ai  opérés  était  âgé  de  vingt  jours 
seulement  ;  mais  il  était  bien  constitué,  bien  portant,  et  était  allaité 
par  sa  mère,  excellente  nourrice  ;  le  plus  âgé  avait  six  mois:  Dans 
les  neuf  cas,  j’ai  paifaitcment  réussi: 

La  bifidité  du  voile  du  palais,  l’écartement  de  la  voûte  palatine 
avec  intégrité  du  bord  alvéolaire  ne  modifient  en  rien  l’indication. 

Mais  si  la  difformité  est  compliquée  d’un  écartement  de  la  voûte 
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palatine  et  du  bord  alvéolaire,  si  le  bec-de-lièvre  double  est  compli¬ 
qué  d’une  saillie  du  tubercule  incisif,  c’est  tout  autre  chose.  On  ne 
peut  plus  alors  penser  à  opérer  dans  les  premiers  jours  de  la  vie.  M.  P. 
Dubois  lui-même,  partisan  décidé  de  l’opération  liâtive  dans  le  bec- 
de-lièvre  simple,  la  rejette  dans  les  cas  compliqués  :  c’est  que  le 
nouveau-né,  qui  peut  supporter  une  opération  simple  et  courte,  n’en¬ 
traînant  qu’une  perte  de  sang  très-peu  considérable,  ne  saurait  être 
soumis,  sans  un  très-grand  danger,  à  une  opération  longue,  diffi¬ 
cile  et  fort  douloureuse,  qui,  à  cause  des  dissections  qu’elle  néces¬ 
site,  peut  être  suivie  d’une  hémorrhagie  grave.  Il  n’en  est  plus 
ainsi  quand  l’enfant  est  âgé  de  cinq  ou  six  mois.  S’il  n’est  pas  ma¬ 
lade  alors,  il  a  acquis  des  forces,  et  peut  supporter  l’opération. 
Notons  que,  dans  ces  cas  compliqués,  on  aurait  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  à  ce  que  le  bec-de-lièvre  fût  réuni  le  plus  tôt  possible,  parce 
qu’il  est  bien  reconnu  que  la  pression  que  la  lèvre  et  les  joues  exer¬ 
cent  sur  les  os  écartés,  après  la  guérison  du  bec-de-lièvre,  contri¬ 
bue  puissamment  à  rapprocher  les  pièces  osseuses  ;  mais  quel  est, 
dans  ce  cas,  le  résultat  de  l’opération  ?  Ecoutons  encore  ici  les 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  : 

«L’opération,  qu’on  ne  peut  tenter  dans  les  premiers  jours  de  la  vie, 
ne  réussit  que  par  rare  exception  chez  l’enfant  âgé  de  quelques  mois, 
et  réussit  moins  encore  à  l’âge  de  deux  ou  trois  ans.  La  mort  est  la 
suite  fréquente  de  l’opération  faite  dans  de  pareilles  circonstances; 
et  quand  elle  n’est  pas  mortelle,  l’opération  est  ordinairement  sans 
résultat.  »  Mais  quelle  est  la  cause  de  tant  de  revers?  La  plupart  des 
faits  sur  lesquels  raisonnaient  les  membres  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  avaient  été  recueillis  dans  les  hô¬ 
pitaux;  là,  les  conditions  hygiéniques  sont  peu  favorables,  les  soins 
minutieux  manquent  complètement.  Dans  la  clientèle  de  la  ville, 
l’opération  serait,  je  crois,  moins  meurtrière  ;  mais  y  serait-elle  sou¬ 
vent  couronnée  de  succès?  Je  ne  le  pense  pas.  Ici  encore,  le  succès 
est  l’exception,  et  il  me  semble  résulter  des  détails  de  cette  discus¬ 
sion  que  toutes  les  fois  que  la  suture  se  trouve  sur  une  brèche  de 
l’arcade  alvéolaire,  toutes  les  fois  qu’elle  n’est  pas  recouverte  (ces 
messieurs  disent  soutenue )  en  arrière,  la  réunion  échoue.  M.  Guer- 
sant  a  fait,  dit-il,  au  moins  dix  fois  l’ablation  du  tubercule  incisif,  et 
jamais  il  n’a  réussi  dans  ces  cas  ;  il  a  toujours  vu  échouer  la  réu¬ 
nion,  et  il  attribue  ces  insuccès  constants  à  ce  que  la  suture  n’est 
pas  soutenue  en  arrière.  M.  Michon  explique  le  fait  de  la  même  ma¬ 
nière.  (Séance  du  9  janvier.) 

Comment  faire  disparaître  cette  cause  d’insuccès  ?  Op  ne  peut 


guère,  dans  ces  cas,  donner  un  point  d’appui  artificiel  à  la  lèvre  ; 
aussi,  la  déduction  logique  de  cette  discussion  serait,  il  me  semble, 
qu’il  ne  faut  pas  opérer  dans  les  cas  où  la  réunion  de  la  lèvre  doit 
correspondreàune  brèche  du  bord  alvéolaire.  Il  faudrait  donc  s’abs¬ 
tenir  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  unilatéral  avec  écartement  un  peu 
considérable  du  bord  alvéolaire,  et  dans  les  cas  de  bec-de-lièvrc 
double  avec  une  saillie  du  tubercule  incisif,  à  laquelle  on  ne  peut  re¬ 
médier  que  par  l’ablation  du  tubercule  osseux.  * 

Voilà  où  en  est  l’art  sur  cette  importante  question  pratique.  J’es¬ 
père  lui  avoir  fait  faire  un  pas  en  avant,  comme  je  le  montrerai  dans 
un  prochain  article,  si  vous  voulez  bien  m’accorder  encore  quelques 
moments  d’attention.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

ne  la  prépai-allo»  «lu  valéi-ianatç  «l'atropine. 

Les  valérianates,  cette  nouvelle  classe  de  sels  sur  lesquels  l’atten¬ 
tion  des  expérimentateurs  s’était  fixée  d’une  manière  toute  spéciale 
pendant  les  années  dernières,  semble  n’avoir  pas  donné  tous  les 
résultats  qu’on  en  attendait.  Les  travaux  que  ces  études  étendues 
eussent  dû  fournir  ont  été,  en  effet,  bien  peu  nombreux.  La  nou¬ 
velle  tentative  de  M.  Michéa  aura-t-elle  un  résultat  plus  durable  ? 
A  l’expérience  de  prononcer.  Les  succès  nombreux  de  l’emploi  de  la 
valériane,  et  ceux  plus  récents  de  la  belladone  et  de  son  alcaloïde, 
l’atropine,  dans  le  traitement  des  névroses  et  spécialement  de  la  plus 
réfractaire  de  toutes,  l’épilepsie,  ont  süggéré  à  ce  médecin  l’idée 
d’associer  les  deux  médicaments  et  de  les  constituer  à  l’état  de 
sel.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  M.  Michéa  eut  recours  au  procédé 


qui  suit  : 

Pu.  Acide  valérianique .  1  gramme 50. 

Atropine .  1  gramme. 

Alcool . . .  Q.S. 


Abandonnez  le  tout  à  l’évaporation  spontanée,  puis  à  celle  qu’on 
obtient  avec  la  machine  pneumatique.  L’acide  et  l’alcool  dégagés, 
il  reste  une  masse  semi-liquide,  de  consistance  gommeuse,  de 
couleur  jaune  et  de  réaction  acide,  n’offrant  aucune  odeur. 

M.  Bouchardat,  dans  son  Annuaire  de  1854,  avait  également 
vanté  le  valérianate  d’atropine  dans  plusieurs  affections  spasmo¬ 
diques  et  convulsives,  et  comme  il  ne  donnait  pas  le  mode  de  pré¬ 
paration  de  ce  sel,  M.  Garnier  a  publié  la  formule  suivante,  qui  est 
d’une  grande  simplicité  : 


Pu.  Atropine .  10  grammes. 

Acide  valérianique .  Q .  S.  pour  arriver  à  saturation . 

Ce  pharmacien  fit  dissoudre  l’atropine  dans  un  peu  d’alcool  à 
une  douce  température ,  puis  ajouta  l’acide  valérianique  par  pe¬ 
tites  portions,  jusqu’à  ce  que  la  solution  commençât  à  rougir  le 
papier  de  tournesol,  et  après  une  légère  évaporation  dans  une 
capsule  de  porcelaine,  il  obtint  12  grammes  50  centigrammes  de 
valérianate  d’atropine, 

Ainsi  dans  ces  deux  modes  de  préparation  du  valérianate  propo¬ 
sés  par  M.  Micliéa  et  par  M.  Garnier,  la  quantité  d’acide  varie  beau¬ 
coup;  de  1  partie  1/2  à  3  dixièmes  au  plus.  Quoi  qu’il  en  soit  de 
cette  variation,  c’est  à  sa  base,  à  l’alcaloïde,  que  ces  associations 
médicamenteuses  doivent  leur  énergie,  et  nous  partageons  l’avis 
émis  par  Bouchardat,  dans  l’article  auquel  nous  avons  fait  allusion 
plus  haut,  que  l’atropine  vaut  le  valérianate  d’atropine  dans  le 
traitement  des  affections  nerveuses. 

Pour  ceux  qui  voudraient  essayer  le  nouveau  médicament,  nous 
dirons  que  la  dose  du  valérianate  d’atropine  est  au  début,  chez  les 
adultes,  de  1  milligramme  par  jour,  qu’on  double  au  bout  d’une 
ou  deux  semaines.  Il  est  difficile  de  dépasser  la  dose  de  2  milli¬ 
grammes,  les  troubles  de  la  vision,  qui  apparaissent  alors,  effrayent 
les  malades.  Chez  les  enfants,  la  dose  .est  de  moitié  ;  on  ne  doit  ja¬ 
mais  dépasser  1  milligramme.  Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs, 
que  pour  obtenir  des  résultats  thérapeutiques  évidents,  il  faut  pro¬ 
longer  le  traitement  pendant  des  mois. 


Mode  de  préparation  de  l'extrait  alcoolique  de  gnïac . 

De  toutes  les  préparations  de  gaïae,  la  plus  active,  selon  M.  Ri- 
ghini,  serait  l’extrait  alcoolique  préparé  ainsi  qu’il  suit  : 

Pn.  Râpure  de  bois  de  gaïae  pulvérisée  grossièrement.  660gramm. 

Alcool  pur  à  36°  (Baumé) . .  3,750  gramm. 

Que  l’on  fait  digérer  dans  une  marmite  autoclave  pendant  vingt- 
quatre  heures,  en  excitant  de  temps  en  temps  le  liquide  à  la  diges¬ 
tion,  moyennant  la  chaleur  portée  à  im  degré  qui  en  détermine  l’ébul¬ 
lition.  On  passe  le  liquide  qui  tient  en  solution  les  principes  du 
gaïae  à  travers  un  linge,  on  soumet  le  résidu  à  l’action  d’une  pres¬ 
sion.  Les  liquides  sont  reçus  dans  un  récipient.  Après  quelque  temps 
on  sépare  par  décantation  le  liquide  clair  du  dépôt  de  râpure  de 
gaïae  qui  s’y  est  formé,  et  on  le  verse  dans  un  alambic  de  cuivre 
étamé  et  au  bain-marie,  on  extrait  à  peu  près  3,450  grammes  d’al¬ 
cool.  On  retire  du  feu  le  récipient,  on  enlève  la  résine  qui  se  trouve 
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sous  la  forme  d’une  masse  visqueuse,  et  on  l’emploie  de  la  manière 
suivante  :  le  liquide  de  couleur  de  café  au  lait,  d’une  odeur  semblable 
à  la  vanille  et  résultant  de  la  réunion  du  principe  âcre  oléeux,  mêlé  à  la 
gomme  et  à  un  peu  d’extrait,  s’évapore  dans  l’appareil  jusqu’à  ré¬ 
duction  d’environ  1,500  grammes  de  liquide  ;  ensuite  on  réduit  en 
poudre  la  résine  et  on  l’unit  au  liquide,  en  agitant,  jusqu’à  ce  que  le 
mélange  soit  complet.  Alors  on  verse  l’extrait  alcoolique  sur  un  plat 
de  faïence,  et  par  le  refroidissement  on  a  une  substance  résineuse, 
dure,  se  cassant  en  écailles,  d’une  odeur  aromatique  rappelant  la 
vanille,  et  se  réduisant  en  poudre. 

Avec  cet  extrait,  on  prépare  un  sirop  qui  se  mélange  aux  émul¬ 
sions  gommeuses,  à  la  tisane  de  salsepareille,  etc.  Le  mode  de  pré¬ 
paration  deM.  Righini  est  basé,  on  le  voit,  sur  la  pensée  que  la  ré¬ 
sine  est  l’une  des  parties  constituantes  les  plus  actives  du  gaïae. 
Bon  nombre  de  thérapeutistes  ont  contesté  le  fait  et  pensent  que 
l’infusion  du  médicament  suffit  pour  en  obtenir  tous  les  bons  effets. 
Nous  nous  rangeons  parmi  eux. 


■’l'épm'atlon  facile  tic  la  liqueur  tic»  Uolluntluis. 

Ce  procédé  est  dû  à  M.  Limpricht.  Le  gaz  oléfiant  ou  le  gaz 
d’éclairage  est  dirigé  dans  une  cornue  renfermant: 


Peroxyde  de  manganèse, . . .  2  parties. 

Sel  marin . .  3  parties. 

Eau . .  4  parties. 

Acide  sulfurique .  3  parties. 


Le  tube  qui  amène  le  gaz  ne  doit  plonger  que  de  2  centimètres 
au-dessous  de  la  surface  du  mélange  propre  à  donner  le  chlore.  On 
chauffe  doucement,  et  vers  la  fin  de  l’opération  on  élève  la  tem¬ 
pérature  pour  distiller  la  liqueur  des  Hollandais. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Un  .IKotMur  In  constrlctlon  du  cou,  ou  ntnlndic  de  In  cravates 

L’usage  de  protéger  le  cou  avec  la  cravate  n’est  pas  exempt  d’in¬ 
convénients  et  même  de  danger. 

Insensiblement  serrée  par  une  ligature,  cette  partie  du  corps  peut 
supporter  un  degré  considérable  de  pression,  sans  gêne  ni  douleur 
appréciable  que  l’on  puisse  du  moins  rattacher  à  cette  cause,  tant 
est  masquée  la  source  du  malaise  ressenti. 
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Nous  avons  contracté,  depuis  quelques  années  l’habitude  de  passer 
l’index  entre  le  cou  et  la  cravate  des  malades  qui  viennent  à  nos  con¬ 
sultations,  et,  un  grand  nombre  de  fois,  il  nous  a  été  difficile  d’y 
faire  glisser  ce  doigt,  tant  était  forte  l’action  compressive. 

Pas  un  de  ces  malades  ne  veut  convenir  de  l’excès  de  pression 
exercée  par  la  bgature,  ni  croire  à  la  nécessité  de  la  diminuer, 

Il  y  a  dans  la  pose  de  ce  collier  un  charme  trompeur,  qui  tient  à 
l’activité  même  de  sa  puissance  compressive.  En  augmentant  la  vas¬ 
cularité  de  la  face,  elle  lui  donne  un  aspect  passager  de  santé,  qui 
charme  certaines  natures  :  graduellement  augmentée,  la  pression 
amène  des"  changements  profonds  dans  la  forme  du  cou  et  un  cor¬ 
tège  de  misères,  qui  forcent  enfin  les  patients  à  recourir  aux  conseils 
d’un  médecin. 

On  remarque  alors,  et  c’est  là  le  signe  pathognomonique  de  la 
maladie,  le  gonflement  quasi-variqueux  des  veines  frontales  et  ju¬ 
gulaires  derrière  l’aîigle  du  maxillaire  .inférieur.  Le  système  capil¬ 
laire  de  la  face  est  dans  un  état  avancé  de.  turgescence,  dont  la 
couleur  varie  du  rouge  jusqu’au  violet  foncé,  selon  le  degré  et  l’an¬ 
cienneté  delà  souffrance  vasculaire.  Ces  signes,  bien  constatés, 
sont  l’indice  probable  de  la  maladie  de  la  cravate,  dont  l’existence 
est  définitivement  établie  par  la  vérification  du  doigt  se  glissant  avec 
efl'ort  entre  le  cou  et  ce  lien  circulaire. 

Les  doutes  qui  pourraient  rester  dans  l’esprit  sur  l’étiologie  en 
question  tombent  naturellement  d’eux-mêmes,  au  moment  où  la  cra¬ 
vate  est  enlevée.  Les  veines  frontales  et  jugulaires  s’effacent  instan¬ 
tanément,  et  la  physionomie  prend  aussitôt  un  aspect  calme,  posé, 
qui  surprend,  étonne  et  émeut  parfois  les  personnes  assistant  à  ce 
petit  drame  patho-hygide. 

'  Si  l’on  examine  attentivement  le  cou,  l’on  remarque  dans  toute 
la  partie  comprimée  des  vergetures  de  couleur  et  de  formes  diffé¬ 
rentes,  correspondant  aux  points  variés  de  compression.  Une  fois, 
nous  avons  vu  l’os  hyoïde  effacé  et  refoulé  fortement  en  arrière,  mais 
le  plus  souvent  il  est  rendu  plus  apparent  à  cause  de  l’aptitude  plus 
grande  des  parties  inférieures  à  être  comprimées  par  une  étroite  cra¬ 
vate  :  il  nous  a  été  donné  d’observer  une  fois  un  cou  ramené  au 
volume  de  la  colonne  vertébrale  légèrement  augmentée  de  ses  par¬ 
ties  molles,  diminuées  et  réduites  à  leur  plus  simple  expression. 

Les  effets  locaux  ne  sont  pas  ordinairement  portés  à  ce  degré,  mais 
on  comprend  bien  qu’ils  puissent  incessamment  s’augmenter  sous 
l’influence  d’unè  pression  lente  et  chaque  jour  activée,  même  pen¬ 
dant  la  nuit. 
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Les  malades  ignorent  complètement  la  cause  de  tous  ces  désor¬ 
dres. 

Un  jeune  homme  est  venu  nous  consulter  pour  lui  donner  un 
remède  qui  pût  affaisser  ses  deux  veines  frontales  démesurément 
gonflées  :  en  présence  de  sa  mère  qui  l’avait  accompagné;  ces  deux 
veines  disparurent,  après  avoir  desserré  et  enlevé  la  cravate. 

Ce  malade  à  part,  tous  les  autres  se  sont  plaint  de  phénomènes 
pathologiques  plus  éloignés,  et  que  nous  pourrions  appeler  secon¬ 
daires.  Malaise  général,  difficulté  de  marcher,  faiblesses  dans  les 
jambes,  gêne  dans  la  respiration,  douleur  dans  le  cœur,  digestions 
difficiles ,  constipation  ,  amaigrissement ,  diminution  considérable 
dans  les  forces ,  vertiges  ;  voilà  le  tableau  général  des  souffrances 
ressenties  par  ces  malheureux  étranglés. 

Nous  avons  reçu ,  il  y  a  quelque  temps ,  une  lettre  de  gratitude 
annonçant  la  guérison  immédiate  du  malade  dont  le  cou  avait  été 
si  violemment  comprimé,  que  son  volume  avait  été  réduit  à  celui 
de  la  colonne  cervicale,  De  nombreux  remèdes,  conseillés  par  dos 
hommes  instruits,  avaient  été  inutilement  employés  ;  la  suppression 
de  la  cravate,  ou  son  simple  relâchement,  a  promptement  fait  justice 
des  infirmités  longuement  préparées  par  cette  ligature  trop  fortement 
serrée  jour  et  nuit.  Inutile  de  dire  que  ce  malade  était  en  proie  à 
toutes  les  misères  de  la  strangulation  lente  énoncée  dans  le  précédent 
paragraphe. 

Les  effets  organopathiques ,  engendrés  par  la  pression  circulaire 
du  cou ,  sont  trop  fréquents ,  trop  graves  et  trop  souvent  ignorés , 
pour  ne  pas  éveiller  l’attention  de  nos  confrères  sur  la  maladie  de 
la  cravate,  appellation  étiologique  et  thérapeutique,  qui  révèle  à  la 
fois  la  cause  du  mal  et  son  véritable  remède.  Serres,  d’Alais. 


Me  l’examen  «lu  ventre,  considéré  au  polut  de  vue  olistétrlcul. 

M.  Maunoury ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chartres,  vient  de  pu¬ 
blier,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  l’observation  fort  curieuse 
et  fort  instructive  d’un  accouchement  laborieux  terminé  à  l’aide  du 
chloroforme.  En  la  publiant  dans  toute  sa  sincérité,  M.  Maunoury 
a  réellement  posé  un  acte  de  probité  scientifique  qui  l’honore,  et  je 
serais  bien  au  regret  de  blesser  en  aucune  façon  un  confrère  aussi 
estimable.  Mais  comme  l’erreur  qu’il  confesse  avec  une  bonne  foi 
exemplaire  a  été  souvent  commise  et  qu’elle  peut  l’être  encore,  au 
grand  préjudice  de  l’enfant  et  même  de  la  mère,  il  me  parait  oppor¬ 
tun  de  publier  dans  ce  journal  quelques  remarques  relativement  au 
diagnostic  des  présentations  de  l’épaule. 


Toutes  les  régions  du  tronc  peuvent  primitivement  correspondre 
au  segment  inférieur  de  l’utérus  ;  mais,  comme  M,n0  Lachapelle  Ta 
établi  depuis  longtemps,  l’épaule ,  à  cause  de  la  saillie  qu’elle  con¬ 
stitue,  est  à  peu  près  seule  capable  de  se  fixer  définitivement  à  l’en¬ 
trée  du  bassin.  D’où  il  suit  que  l’on  peut,  avec  la  célèbre.sage-femme, 
rapporter  presque  toutes  les  présentations  du  tronc  aux  présentations 
de  l’épaule.  Celles-ci,  toutefois,  sont,  tantôt  franches,  tantôt  défec¬ 
tueuses,  c’est-à-dire  que  l’acromion  peut  répondre  au  centre  de  l’o¬ 
rifice  utérin  ou  s’en  trouver  dévié,  soit  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
soit  dans  le  sens  latéral. 

Qu’arrive-t-il  au  début  du  travail  ?  C’est  que  l’épaule  et  le  bras 
qui  la  continue  s’adaptent  mal  à  l’entonnoir  que  la  matrice  forme 
inférieurement,  et  qu’il  est  parfois  très-difficile  d’y  atteindre.  Or,  la 
même  chose  a  souvent  lieu  dans  les  présentations  du  siège.  Le  diag¬ 
nostic  différentiel  offre  d’autant  plus  de  difficultés  que  l’on  craint  de 
rompre  la  poche  des  eaux,  dont  la  coriservation  est  si  importante 
dans  les  deux  hypothèses,  et  plus  spécialement  encore  dans  la  pre¬ 
mière. 

Cependant  le  doigt  atteint  une  tumeur  charnue ,  et  peut-être  y 
distingue-t-il  l’acromion  ou  la  crête  de  l’omoplate,  si  la  présentation 
est  inclinée.  Mais  une  fesse  avec  la  saillie  de  l’ischion  ou  du  grand- 
trochanter  peut  évidemment  nous  donner  les  mêmes  sensations. 
L’incertitude  subsiste  donc,  si  même  nous  ne  tombons  dans  l’erreur. 

N’y  a-t-il  pas  moyen  de  sortir  du  doute,  ou,  ce  qui  n’est  pas  moins 
important,  d’y  entrer,  lorsque  par  hasard  notre  premier  jugement 
est  erroné?  Voilà  la  question.  Est-elle  insoluble?  Je  ne  le  pense  pas, 
au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Pour  la  résoudre ,  le  praticien 
doit  s’adresser  aux.  renseignements  que  la  femme  peut  fournir,  et 
surtout  à  l’examen  minutieux  du  ventre. 

Lorsque  le  grand  axe  du  fœtus  n’est  pas  en  rapport  avec  celui  de 
la  matrice,  les  derniers  temps  de  la  gestation  sont  généralement  plus 
pénibles;"  les  mouvements  se  font  sentir  en  des  points  opposés  ;  sou¬ 
vent  la  femme  soupçonne  le  vice  de  présentation  ou  elle  croit  à  l’exi¬ 
stence  de  jumeaux;  si  elle  a  déjà  eu  des  enfants,  elle  nous  dit  qu’elle 
ne  porte  pas  comme  les  autres  fois. 

Sans  cependant  attacher  à  ces  données  une  valeur  qu’elles  pour¬ 
raient  ne  pas  avoir,  bien  qu’il  soit  toujours  sage  d’en  tenir  compte, 
mettons  la  femme  dans  une  position  horizontale,  relevons-lui  légè¬ 
rement  le  thorax,  fléchissons  les  cuisses  sur  le  bassin,  et,  après  avoir 
découvert  le  ventre,  supposons  d’abord  la  poche  des  eaux  encore  in¬ 
tacte. 
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Si  c’est  l’épaule  qui  se  présente,  parfois  l’inspection  seule,  plus 
sûrement  le  palper  et  la  percussion,  pratiqués  avec  soin,  nous  ap¬ 
prennent  que  l’utérus  n’est  plus  ovoïde,  qu’il  est  déformé,  élargi 
transversalement  ou  obliquement,  qu’il  est  déprimé  ou  dépressible 
vers  son  fond  ou  vers  l’un  de  ses  angles  supérieurs. 

Palpons  les  deux  fosses  iliaques  :  l’une  est  vide  ;  dans  l’autre , 
nous  trouvons  une  tumeur  volumineuse,  dure,  régulièrement  arron¬ 
die  (la  tête);  vers  le  flanc  opposé ,  une  autre  tumeur,  large  aussi, 
mais  moins  dure  (le  siège),  avoisinée  par  de  petites  saillies  angu¬ 
leuses,  mobiles  (les  pieds  ou  les  genoux),  surtout  facilement  recon¬ 
naissables  quand  l’abdomen  de  l’enfant  est  tourné  en  avant. 

Entre  les  deux  grosses-tumeurs  (tête  et  siège),  la  paroi  antérieure 
de  la  matrice  est  ferme  si  le  dos  du  fœtus  lui  correspond  ;  elle  est 
simplement  rénitente,  dépressible,  si  c’est  le  creux  abdominal  qui  se 
trouve  dirigé  vers  elle. 

Après  l’œil  et  la  main,  consultons  l’oreille  : 

Si  c’est  l’épaule  gauche  qui  se  présente,  le  summum  d’intensité 
du  bruit  cardiaque  s’entendra  fort  bas  ;  si  c’est  la  droite,  il  siégera 
un  peu  plus  haut,  mais  il  n’atteindra  pas  encore  le  niveau  de  l’om¬ 
bilic,  à  moins  que  la  partie  ne  soit  excessivement  élevée,  ce  que  le 
toucher  peut  au  moins  nous  apprendre. 

Revenons  aux  mêmes  moyens  d’investigation,  en  supposant  main¬ 
tenant  que  le  siège  se  présente  : 

L’utérus  a  conservé  sa  bonne  forme  ovoïde  ;  ses  dimensions  trans¬ 
versales  n’offrent  point  d’excès  d’étendue  ;  elles  n’empiètent  sensi¬ 
blement  ni  sur  l’une  des  fosses  iliaques,  ni  sur  l’un  des  flancs  ;  le 
fond  de  l’utérus  n’est  point  déprimé  ;  il  présente  vers  son  milieu, 
plus  souvent  vers  l’un  de  ses  angles  latéraux,  une  tumeur  ronde,  dure, 
volumineuse  (la  tête),  qui  n’est  surmontée  ni  avoisinée  par  de  pe¬ 
tites  saillies,  et  que  la  main  peut,  en  quelque  sorte,  empoigner  pour 
la  porter  de  côté  et  d’autre  par  une  espèce  de  ballottement. 

•  Par  l’auscultation,  nous  constatons  que  le  summum  d’intensité 
du  bruit  du  cœur  est  au  niveau  ou  au-dessus  de  l’ombilic. 

Jusque-là,  nous  avons  supposé  la  poche  des  eaux  intacte  ;  sup- 
posons-la  rompue. 

Si  la  dilatation  de  l’orifice  utérin  est  complète  ou  à  peu  près,  au 
moment  ou  les  membranes  se  déchirent,  il  est  assez  rare  que  l’indi¬ 
cateur  seul ,  ou  l’indicateur  et  le  médius  ne  parviennent  pas  à  éta¬ 
blir  le  diagnostic.  Dans  le  doute  d’ailleurs  on  introduit  les  quatre 
doigts  et,  au  besoin,  toute  la  main,  pour  reconnaître  la  partie  et  faire 
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la  version,  si  elle  est  nécessaire ,  c’est-à-dire  si  c’est  réellement  l’é¬ 
paule  qui  se  présente. 

Nous  n’avons  donc  à  nous  occuper  ici  que  du  cas  oîi  la  rupture 
de  la  poche  des  eaux  est  prématurée  et  l’exploration  vaginale  insuf¬ 
fisante. 

Dans  ces  conditions,  l’écoulement  du  liquide  amniotique  devient 
bientôt  complet.  Si  pourtant  la  matrice  reste  quelque  temps  inerte , 
ou  si  elle  ne  revient  sur  le  fœtus  qu’en  vertu  de  sa  contractilité  de 
tissu,  elle  se  présente  à  notre  observation  avec  des  caractères  qui  s’é¬ 
loignent  peu  de  ceux  que  nous  avons  indiqués  plus  haut.  Mais  il 
n’en  est  plus  de  môme  quand  elle  se  contracte  avec  force  et  qu’elle 
tend  à  expulser  son  contenu.  Si  c’est  le  siège  qui  se  présente,  il  s’a¬ 
baisse  nécessairement  sous  l’effort  et  dévient  de  plus  en  plus  acces¬ 
sible  ;  si  c’est  l’épaule,  elle  s’abaisse  aussi ,  mais  en  même  temps, 
les  contractions  utérines  infléchissent  cï  courbent  le  tronc  du  fœtus 
sur  son  plan  antérieur  d’abord,  puis  sur  celui  de  ses  plans  latéraux 
qui  est  dirigé  en  haut,  de  manière  que  le  crâne  et  les  membres  pel¬ 
viens  se  trouvent  reportés  l’un  vers  l’autre  et  vers  la  ligne  médiane 
du  viscère.  Ils  peuvent  môme  être  mis  en  un  contact  plus  ou  moins 
immédiat,  comme  il  m’est  arrivé  de  le  reconnaître  par  le  palper 
extérieur,  et  de  le  constater  ensuite  par  l’introduction  do  la  main. 

Mais  alors  encore  l’oVoïde  utérin  est  déformé  ;  sa  hauteur  n’est 
plus  en  rapport  avec  sa  largeur;  celle-ci  se  trouve  relativement  exa¬ 
gérée  au  niveau,  et  sur-tout  au-dessous  de  l’ombilic;  la  tumeur 
constituée  par  le  crâne  est  plus  bas  que  ce  même  point,  tandis  que 
les  saillies  des  pieds  ou  des  genoux  se  rencontrent  plus  haut,  vers  la 
fond  du  globe  utérin.  Enfin  les  bruits  du  cœur  se  perçoivent  d’au¬ 
tant  plus  bas  que  l’épaule  est  plus  engagée. 

S’agit-il,  au  contraire,  de  la  présentation  des  fesses  ;  la  matrice 
est  réduite  de  volume,  elle  reste  allongée  et  surtout  étroite  ;  son 
fond  ou  l’un  de  ses  angles  se  trouve  occupé  par  le  crâne,  qu’il  est 
presque  toujours  facile  de  reconnaître  ;  les  membres  pelviens  allon¬ 
gés,  appliqués  contre  le  plan  antérieur  du  tronc,  ne  forment  pas  de 
saillies  distinctes,  ou  si  par  hasard  les  pieds  peuvent  se  sentir,  c’est 
toujours  au-dessous  de  la  tumeur  céphalique,  et  jamais  au-dessus, 
comme  dans  la  première  hypothèse.  Faut-il  répéter  qu’à  engage¬ 
ment  égal  le  bruit  cardiaque  s’entend  plus  haut  dans  la  présentation 
du  siège  que  dans  celle  de  l’épaule? 

Cela  est-il  plus  difficile  que  de  tracer,  à  quelques  millimètres 
près,  les  limites  d’un  épanchement  pleurétique,  d’une  hépatisation 
pulmonaire,  d’un  engorgement  du  foie,  d’une  congestion  de  la  rate. 
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comme  les  cliniciens  le  font  de  nos  jours?  L’expérience  m’a  appris 
que  non.  Sans  doute  il  faut  de  l’exercice,  de  l’habitude,  mais  n’en 
faut-il  pas  pour  le  diagnostic  des  affections  que  nous  venons  de 
citer  ?  Et  pour  rester  dans  la  pratique  des  accouchements,  l’habileté 
dans  le  toucher  s’acquiert-elle  en  un  jour?  Qui  ne  se  rappelle  qu’au 
début  de  ses  études  tout  lui  paraissait  obscurité  et  confusion,  lors¬ 
qu’il  s’agissait  de  distinguer  les  positions  entre  elles  et  même  de 
reconnaître  simplement  la  présentation? 

Sans  doute  aussi,  l’utérus  et  son  contenu  ne  s’offrent  pas  toujours 
à  l’examen  avec  les  caractères  de  netteté  et  de  précision  que  je  viens 
de  supposer.  Je  suis  le  premier  à  le  reconnaître,  quelques-uns  de 
ces  caractères  peuvent  manquer  ou  être  difficiles  à  apprécier  ;  mais, 
par  contre,  un  seul  d’entre  eux,  bien  constaté,  devient  souvent  un 
jet  de  lumière,  et  s’il  ne  nous  éclaire  pas  complètement,  il  nous 
ramène  au  doute.  Or,  revenir  au  doute,  c’est  rentrer  dans  la  bonne 
voie,  c’est  être  conduit  à  de  nouvelles  recherches  jusqu’à  ce  que  la 
vérité  se  fasse  jour. 

Ce  n’est  pas  seulement  sous  le  rapport  du  diagnostic  différentiel 
des  présentations  de  l’épaule  et  du  siège  que  l’examen  de  l’utérus 
est  utile.  Il  nous  fournit  aussi  des  renseignements  précieux  dans 
une  foule  d’autres  circonstances.  Prenons  quelques  exemples’:  Un 
accident,  une  hémorrhagie  je  suppose,  réclame  la  version  podali- 
que;  vous  savez  que  la  tête  se  présente,  mais  vous  ignorez  en  quelle 
position.  Explorez  le  ventre  ;  si  le  summum  d’intensité  du  bruit  car¬ 
diaque  est  à  droite,  si  du  même  côté  la  paroi  antérieure  ou  latérale 
de  la  matrice  est  ferme,  si,  au  contraire,  elle  est  dépressible  du  côté 
opposé,  si  de  ce  dernier  côté  vous  reconnaissez  distinctement  de  pe¬ 
tites  saillies  anguleuses,  mobiles,  n’en  doutez  guère,  les  pieds  sont 
à  gauche  ;  introduisez  la  main  droite. 

Une  jeune  fille  veut  vous  tromper  sur  son  état.  Vous  ne  pouvez 
ou  vous  ne  voulez  pas  trahir  vos  soupçons  en  proposant  le  toucher. 
Examinez  le  ventre  avec  soin,  examinez-le  surtout  le  matin  à  jeûn, 
après  l’émission  des  urines,  et  presque  toujours  vous  saurez  à  quoi 
Vous  en  tenir. 

Les  avantages  de  l’exploration  abdominale  sont  aujourd’hui  ex¬ 
posés  dans  tous  les  bons  traités  d’accouchements  ;  je  les  ai  moi- 
même  signalés  en  4843  ('),  mais  ils  ne  sont  pas  encore  assez  généra¬ 
lement  appréciés  dans  la  pratique.  S’ils  l’étaient,  on  verrait  moins 

U)  Des  présentations  vicieuses  du  fœtus  et  des  manipulations  extérieures 
pour  les  corriger.  —  Encyclographie  des  sciences  médicales.  Bruxelles,  juil¬ 
let  1843,  p.  109. 
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souvent  des  grossesses  méconnues  jusqu’à  six  à  sept  mois,  et  même 
jusqu’à  terme,  comme  je  pourrais  en  citer  de  nombreux  exemples  ; 
on  ne  verrait  guère  des  médecins  partager  jusqu’au  dernier  moment 
l’illusion  de  femmes  faisant  de  longs  préparatifs  pour  recevoir  un  en¬ 
fant  qui  ne  doit  pas  venir,  comme  je  l’ai  également  vu  plus  d’une  fois. 

Une  dernière  réflexion  :  On  exerce  beaucoup  les  élèves  au  toucher 
vaginal  et  l’on  a  raison,  puisque  c’est  la  boussole  de  l’accoucheur; 
mais  on  a  le  tort  de  ne  pas  les  exercer  assez  à  l’examen  du  ventre, 
(jui,  à  mon  sens,  ne  rend  guère  moins  de  services.  En  tout  cas,  n’csl- 
il  pas  sage  de  mettre  plus  d’une  corde  à  son  arc  ?  Hubert, 

Professeur  d’accouchements  i  l’Université  de  Louvain,  rie. 
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Chimie  appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  par  M.  le  docteur 
Miallie,  pharmacien  de  l’Empereur,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  etc. 

Nous  ne  savons  pas  s’il  existe  un  seul  chimiste  aujourd’hui  pour 
qui  la  vie  ne  se  résolve  en  un  ensemble  régulier  de  phénomènes 
physiques  et  chimiques,  ou  connus  ou  encore  indéterminés.  Ainsi 
que  le  pouvaient  déjà  faire  pressentir  ses  travaux  antérieurs ,  c’est 
dans  cette  voie  que  devait  marcher  résolument  M.  le  docteur  Mialhc, 
quand  il  aborderait,  dans  un  ouvrage  de  plus  longue  haleine,  la 
question  des  rapports  de  l’organisme  vivant  avec  les  forces  cosmi¬ 
ques.  Tel  est,  en  effet,  le  caractère  tranché  dont  est  marqué  le  livre 
que  nous  allons  succinctement  examiner. 

Peut-être  plus  libre  dans  notre  appréciation,  et  pour  sauver  l’au¬ 
teur  du  soupçon  d’un  grossier  matérialisme,  qui  n’est  pas  dans  sa 
pensée,  nous  dirons  de  suite  qu’il  a  pris  soin  lui-même  de  placer, 
dans  une  sphère  essentiellement  distincte  de  celle  où  se  développent 
les  phénomènes  physiques,  les  phénomènes  d’intelligence,  de  con¬ 
science  et  de  volonté,  etc.  Il  y  a  un  abîme  entre  les  faits  purement 
physiques  et  les  faits  ou  les  actes  de  l’entendement  :  prétendre  saisir 
la  plus  petite  relation  entre  des  phénomènes  aussi  profondément 
distincts,  c’est  avouer  du  même  coup  qu’on  ne  comprend  rien  ni 
aux  uns  ni  aux  autres.  M.  Mialhe  a  trop  de  bon  sens  pour  tomber 
dans  une  si  grossière  erreur  ;  il  n’a  pas  assez  de  prétention  pour  en 
faire  un  puéril  jeu  d’esprit.  Mais  cette  réserve  faite,  M.  Mialhe  n’hé¬ 
site  pas  à  rattacher  aux  forces  physiques  et  chimiques  tous  les  autres 
phénomènes  qui  se  passent  au  sein  de  l’organisme  vivant  :  seule¬ 
ment,  tandis  que  les  corps  inorganiques  subissent  fatalement  la  loi 
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de  ces  forces,  les  corps  organiques,  en  vertu  d’une  constitution  qui 
leur  est  propre,  font  obstacle  à  l’action  absolue  de  cette  loi,  et  la  vie 
est  tout  ensemble  une  harmonie  et  une  résistance.  Plus  d’une  fois, 
nous  avons  rencontré  sur  notre  route  cette  doctrine  qui,  avec  des  for¬ 
tunes  diverses,  s’est  produite  à  presque  toutes  les  grandes  époques  de  la 
science  ;  nous  l’avons  toujours  combattue,  nous  le  ferons  encore  ici, 
mais  en  quelques  mots  seulement,  de  peur  qu’on  ne  prenne  pour  un 
assentiment  complet  à  l’esprit  de  l’ouvrage  les  éloges,  si  bien  mé¬ 
rités,  suivant  nous,  que  nous  accorderons  à  plusieurs  de  ses  parties. 

Que  des  physiciens,  des  chimistes,  qui  n’ont  étudié  que  d’üilé 
manière  fort  incomplète  la  manifestation  de  la  vie  normale  ou  patho¬ 
logique,  soient  dupes  d’uilo  analyse  qui  n’atteint  que  l’écorce  dés 
choses,  qui  ne  s’occupe  que  des  conditions  matérielles  des  phéno¬ 
mènes,  nous  le  comprenons  :  ainsi  est  fait  l’esprit  de  l’homme,  qn'il 
juge  de  tout  par  ce  qu’il  sait  le  mieux  ;  mais  qu’un  homme  qui, 
comme  M.  le  docteur  Mialhe,  a  étudié  et  étudie  encore  tous  les  jours 
le  jeu  de  l’organismé  dans  les  actes  mêmes  par  lesquels  la  vie  se 
réalise,  tombe  dans  une  semblable  erreur,  voilà  ce  qué  nous  ne 
comprenons  pas.  Oui,  sans  doute,  au  sein  de  l’organisme  vivant,  il 
sè  passe  des  phénomènes  physiques  d’électricité,  de  chaleur,  de  lu¬ 
mière,  de  pesanteur,  d’hygrométrie,  d’endosmose,  des  phénomè¬ 
nes  chimiques  d’affinité ,  d’attraction,  de  composition  et  de  dé¬ 
composition,  des  phénomènes  de  catalyse  ou  de  fermentation, 
que  nous  ne  voyons  encore  que  comme  dans  une  énigme,  pour  nous 
servir  d’une  expression  bien  connue  ;  oui,  tout  cela  est  vrai,  et  pré¬ 
tendre  lé  contraire,  c’est  fermer  volontairement  les  yeux  à  la  lumière, 
pour  vivre  en  pleine  illusion.  Mais  comment  tous  ces  phénomènes, 
d’ordre  déjà  si  divers  entré  eux,  s’harmonisent-ils,  se  disciplinent- 
ils,  se  coalisent-ils  pour  réaliser  l’admirable  unité  de  la  vie?  Qu’onl 
à  faire,  je  vous  prie,  les  forces  physiques  ou  chittiiqués  dans  le  fait 
de  la  conception,  où  le  contact  d’une  gouttelette  de  matière  amorphe, 
avec  une  vésicule  identique  en  apparence  avec  plusieurs  tissüs  ho- 
mœomorphes  ou  hétéromorphes,  fait  jaillir  la  vie  avec  ses  manifes¬ 
tations  les  plus  complexes  ?  Est-ce  que  la  chimie  ou  la  physique  ont 
quelque  chose  également  à  faire  avec  la  solidarité  fonctionnelle,  avec 
les  sympathies,  les  servitudes  pathologiques,  les  transmissions  hé¬ 
réditaires,  etc.  Or,  nous  disons  que  tous  ces  grands  phénomènes, 
qui  né  Sauraient  relever  de  l’action  des  forces  purement  cosmiques, 
supposent  nécessairement  derrière  eux  l’action  d’une  autre  force,  que 
nous  appelons  force  vitale.  Nous  savons  bien  que,  dans  la  pensée  de 
M.  Mialhe,  une  fois  les  liquides  et  les  solides  formés  par  l’action  ré- 


ciproquc  des  principes  immédiats,  de  celte  organisation,  de  celle 
constitution  naissent  des  propriétés  nouvelles ,  qu’il  permet  qu’on 
appelle  propriétés  vitales  ;  mais  de  ce  conflit  d’actions  isolées,  mê¬ 
lées  aux  réactions  chimiques  qui  s’accomplissent  certainement  au 
sein  des  organes,  tant  qu’ils  vivent,  comment  ferez-vous  sortir  ce 
concert  admirable  de  fonctions  qui  constitue  l’harmonie,  l’unité  de 
la  vie? 

Toutefois,  hâtons-nous  de  le  dire,  bien  que  M.  Mialhe  se  borne  à 
l’étude  isolée  des  fonctions,  celles-ci  ne  sont  guère  que  des  réactions 
chimiques,  et  il  ne  sent  pas  le  besoin  d’un  lien  logique  entre  ces 
diverses  réactions,  mais  il  n’en  est  plus  de  même,  quand  il  sort  de 
ces  études  fragmentaires,  pour  embrasser  les  choses  de  la  vie  dans 
leur  harmonieux  ensemble  :  on  sent  alors  fléchir  un  peu  ses  convic¬ 
tions,  et  son  instinct  médical  (  nous  employons  ce  mot  à  dessein  ) 
vient  tempérer  heureusement  l’expression  de  ses  affirmations  doc¬ 
trinales.  Ecoutez  plutôt  :  «  Cause  ou  effet,  la  chimie  intervient  cer¬ 
tainement  dans  l’accroissement  çt  l’entretien  de  tous  les  êtres  vivants. 
Si  l’essence  de  la  vie  est  loin  de  résider  tout  entière  dans  l’affinité 
et  dans  les  diverses  réactions  des  molécules  entre  elles,  les  phé¬ 
nomènes  physiques  et  chimiques  n’en  doivent  pas  moins  être  consi¬ 
dérés  comme  un  élément  indispensable  à  sa  manifestation.  C’est  par 
des  phénomènes  chimiques  que  s’accomplissent  les  fonctions  de  la 
respiration,  de  la  digestion,  de  l’assimilation  et  des  sécrétions.  Sous 
ce  point  de  vue,  l’existence  des  êtres  organisés  consiste  en  une  série 
non  interrompue  de  réactions  chimiques.  » 

Nous  avons  cité  textuellement  ce  court  passage  du  traité  de  Chimie 
appliquée  à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique,  parce  qu’il  est  fort 
explicite,  et  qu’en  ces  termes  on  trouverait  un  bon  nombre  de  vita¬ 
listes,  qui  ne  répugneraient  pas  trop  à  accepter  une  chimiâtrie  auss 
prudente.  Mais  nous  ne  voulons  pas  pousser  plus  loin  ces  remarques 
qui,  si  elles  sont  une  protestation  contre  l’esprit  philosophique  du 
livre,  n’atteignent  en  rien  la  partie  expérimentale  et  pratique  de 
l’ouvrage  du  savant  agrégé  de  la  Faculté,  sur  laquelle  nous  allons 
maintenant  jeter  un  coup  d’œil  rapide. 

Les  nombreuses  et  intéressantes  questions  qu’a  traitées  M.  Mialhe 
dans  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  peuvent  se  rattacher  à  trois 
chefs  principaux,  qui  sont  la  digestion,  l’absorption  et  son  corol¬ 
laire,  dans  l’acte  complexe  de  la  vie,  l’élimination.  Sur  la  première 
de  ces  questions,  M.  Mialhe  a  émis  déjà  un  certain  nombre  d’idées 
originales,  qui  sont  connues  de  tous  les  médecins  que  n’absorbent 
pas  les  soucis  de  la  pratique  :  nous  ne  pouvons  qu’en  marquer  ici 


la  place;  mais  nous  ne  pouvons  passer  soiis  silence  celle  de  ces  idées 
qui  a  rapport  au  diabète.  Dans  l’opinion  de  M.  Mialhe,  la  glycose, 
puisque  c’est  ainsi  que  la  glucose  s’appelle  aujourd’hui,  résulte  ex¬ 
clusivement  de  l’action  de  la  diastasc  animale  sur  les  substances 
amylacées  qui  entrent  dans  l’alimentation  ;  elle  est  le  résultat  d’une 
action  toute  chimique,  et  si  on  la  trouve  en  grande  quantité  dans  le 
foie,  c’est  uniquement  parce  que  cet  organe  l’emmagasine,  la  con¬ 
dense,  mais  il  ne  la  forme  pas.  On  le  voit,  malgré  les  discussions 
qui  ont  retenti  dernièrement  à  ce  sujet,  au  sein  de  l’Académie  des 
sciences,  M.  Mialhe  reste  attaché  à  son  opinion;  la  haute  position 
de  son  contradicteur  ne  l’a  point  ébranlé.  Nous  aimons  cette  fermeté, 
parce  qu’elle  nous  paraît  l’effet  d’une  conviction  assise  sur  des  bases 
solides.  Quoi  qu’il  en  soit  à  cet  égard,  après  avoir  discuté  cette  ques¬ 
tion  au  point  de  vue  purement  physiologique,  M.  Mialhe  l’aborde 
par  le  côté  thérapeutique,  et  pose  hardiment  que  le  seul  traitement 
rationnel  à  opposer  à  cette  maladie  c’est,  d’une  part,  l’exclusion  des 
substances  amylacées  de  l’alimentation,  et,  d’un  autre  côté,  l’usage 
longtemps  continué  des  alcalins.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  si 
cette  méthode  ne  guérit  pas  toujours,  elle  soulage  au  moins  le  plus 
souvent.  Rien  qu’à  ce  point  de  vue  donc,  M.  Mialhe  a  rendu  un 
véritable  service  à  la  science,  et  serait  injuste  de  ne  pas  le  recon¬ 
naître. 

Nous  avons  dit  que  l’auteur,  après  avoir  traité  de  la  digestion,  et, 
chemin  faisant,  touché  à  une  foule  de  questions  pratiques ,  comme 
celle  que  nous  venons  d’indiquer,  s’occupe  de  la  question  de  l’ab¬ 
sorption;  c’est  ici,  suivant  nous,  que  se  marque  surtout  l’originalité 
du  livre.  Peut-être  ne  serions-nous  pas  d’accord  avec  l’auteur  sur 
tous  les  points  de  cette  grande  question  ;  mais  ce  qui  nous  paraît  mé¬ 
riter  au  plus  haut  point  l’attention  des  médecins  sérieux,  ce  sont  les 
considérations  pratiques  que  l’auteur  a  su  mêler  aux  discussions  de 
pure  science.  Il  y  a  là  partout  une  foule  .de  remarques  judicieuses 
dont  la  pratique  des  médecins  les  plus  habiles,  nous  ne  craignons 
pas  de  le  dire,  s’inspirerait  heureusement.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
à  recommander  d’une  manière  toute  particulière  à  l’attention  des 
médecins  cette  partie  si  intéressante  du  Traité  de  chimie  appliquée 
à  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique. 

Nous  dirons  la  même  chose  du  chapitre  qui  complète  celui  que 
nous  venons  de  signaler,  et  dans  lequel  l’auteur  étudie  sous  toutes 
ses  faces  la  question  de  l’élimination  des  substances  inassimilées 
dans  l’organisme  sain  ou  malade.  Enfin,  sous  la  rubrique  d’études 
pharmaceutiques,  M.  Mialhe  ne  perd  pas  un  instant  de  vue  les  exi- 
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gences  de  la  pratique  quotidienne  :  il  s'élève  énergiquement  contre 
une  foule  d'erreurs  commises  tous  les  jours,  et  qui  tendent  encore 
à  amoindrir  l’influence  heureuse  d’un  art  si  difficile,  môme  entre  les 
mains  les  plus  habiles.  Etudiez  seulement  à  ce  point  de  vue  ce  qui  a 
trait  à  la  médication  purgative,  si  souvent  employée ,  et  vous  vous 
persuaderez  bien  vite  que  les  plus  instruits  peuvent  encore  appren¬ 
dre  à  l’école  d’un  maître  aussi  attentif  et  aussi  perspicace  que  l’au¬ 
teur  dé  l’excellent  livre  dont  nous  venons  de  parler. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


liuins  (Influence  exercée  par  les ) 
sur  l’absorption  do  la  peau.  La  peau 
absorbe-t-elle  ?  dans  quelles  circon¬ 
stances  et. dans  quelle  proportion  son 
absorption  peut-elle  s’exercer  ?  peut- 
on  faire  servir  les  bains  h  l’introduc¬ 
tion  dans  l’économie  des  principes  sa¬ 
lins  ou  médicamenteux  que  l’eau  tient 
en  dissolution  ?  Telles  sont  les  ques¬ 
tions  qui  paraissaient  résolues  et  à 
l’égard  desquelles  les  recherches  ré¬ 
centes  deM.  Homollc,:  celles  plus  ré¬ 
centes  encore  de  M.  Duriau,  sont  ve¬ 
nues  jeter  un  grand  trouble  et  une 
grande  incertitude  dans  les  esprits.  Les 
expériences  de  M,  Duriau  n’inlirment 
pas  l’existence  de  l’absorption  cutanée  ; 
elles  la  confirment  au  contraire,  mais 
avec  cette  particularité  qu’elles  indi¬ 
quent  une  marche  en  sens  inverse  de 
l’absorption  et  de  l’exhalation  cutanée 
suivant  la  température  du  bain.  Ainsi, 
il  y  a  un  degré  où  l’absorption  com¬ 
pense  l’exhalation  cutanée;  c’est  ce  que 
M.  Kbhn,  de  Niedcrbronn,  a  appelé 
point  isotherme  ou  limite  thermique, 
ou  bien  encore  température  normale 
du  bain.  Au-dessus  de  ce  point,  qui 
varie  suivant  les  individus,  il  y  a  pré¬ 
dominance  de  l’exhalation,  cutanée  et 
par  suite  perte  de  poids  du  baigneur; 
au-dessous,  l’absorption  diminue  et  le 
poids  dii  corps  augmente;  ce  dernier 
point  correspond  toujours  ù  quelques 
degrés  au-dessous  de  la  température 
de  la  surface  légumentaire.  Quant  à  la 
quantité  d’eau  absorbée  dans  le  bain, 
elle  a  beaucoup  varié  dans  les  expé- 
ricnccsdcM.  Dnriau;  néanmoins,  en 
moyenne,  la  température  du  bain  étant 
de  22  à  25°,  la  peau  a  absorbé  16  gr. 
d’eau  après  un  quart  d’heure  d’im- 
mersiou,5ôgrammesaprès  Iroisquart 
d’heure  ct43  gramtaiDSàprèS  cinq  quarts 


d’heure  de  séjour  dans  l’eau.  Mais 
cette  eau  qui  pénètre  dans  l’orgauisme 
entralhc-l-clle  avec  elle  les  principes 
saliiçs  ou  autres  qu  elle  lient  en  dis¬ 
solution  ?  Sur  ce  point,  les  résultats 
ont  été  entièrement  négatifs  ;  jamais 
M.  Duriau  n’a  pu  retrouver  dans  l’u¬ 
rine  la  présence  dns  substances  qui  se 
trouvaient  dans  l’eau  du  bain,  lin  re¬ 
vanche,  un  résultat  très-intéressant 
de  ses  recherches,  c’est  qu’il  a  mis 
hors  do  doute  l’alcalinisation  des  uri¬ 
nes  par  le  fait  de  l’immersion  du 
corps  dans  l’eau,  résultat  dont  on  était 
disposé  de  faire  honneur  ù  la  présence 
des  substances  alcalines  dans  certains 
bains  médicamenteux.  Le  même  phé¬ 
nomène  s’observe  que  le  bain  soit 
neutre,  alcalin  ou  acide.  Il  faut  donc 
conclure,  ou  bien  qu'il  ne  pénètre  pas 
du  tout  de  ces  substances  dans  l’éco- 
nobie,  ce  qui  semble  en  désaccord 
avec  les  faits  cliniques,  ou  bien,  ce 
qui  est  plus  probable,  que  ces  sub¬ 
stances  y  pénétrent  en  quantité  très- 
faible  et  que  même,  en  vertu  d’une 
propriété  inhérente  h  la  matière  orga¬ 
nique.  et  que  l’on  a  rapprochées  avec 
raison  de  la  puissance  catalytique,  ces 
substances  sont  modiliées  immédiate¬ 
ment  dès  leur  entrée  dans  la  circula¬ 
tion.  Nous  ne  pouvons  donc  penser 
avec  M.  Duriau  que  les  bains  médica¬ 
menteux,  et  en  particulier  les  bains 
d’eaux  minérales,  n’aient  d'autre  ac¬ 
tion  curative  que  celle  toute  locale 
exercée  à  la  surface  de  la  peau.  Il 
faudrait  des  expériences  bien  plus 
nombreuses  et  bien  plus  variées  que 
celles  de  M.  Duriau  pour  renverser 
cè  que  l’observation  de  tous  les  temps 
a  fourni  de  précieux  et  d’utile  ù  cet 
égard;  il  y  a,  en  effet,  quelque  chose 
de  plus'  sensible  que  les  balanées  des 
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physiciens  et  que  les  réactifs  des  chi¬ 
mistes,  c’cst  l’organisme  humain  qui 
éprouve  une  modification  lente,  mais 
certaine  et  favorable  sous  l’ihtluence 
des  bains  de  telle  ou  de  telle  eau  mi¬ 
nérale,  modification  dont  la  stimulation 
de  la  peau  est  tout  il  fait  insuffisante  à 
rendre  compte.  [Arch.  de  méd.,  fév.) 


Coni|>rcsscui‘  ( Nouveaux  mo¬ 
dèles  de)  à  pression  continue  et  gra- 
dude.Ces  instruments,  que  M. Charnière 
fils  a  présentés  à  l’Académie  de  la  part 
de  son  auteur,  M.  Duval,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest,  se 
distinguent  du  compresseur  classique 
en  ce  qu’ils  sont  munis  d’une  vis  à  l’aide 
de  laquelle  on  peut  graduer  la  pression. 
Ils  sc  composent  de  deux  tiges  d’acier 

B,  B,  qui  supportent,  à  une  de  leurs 
extrémités ,  deux  pelotes  compressi¬ 
ves.  A  leur  partie  moyenne,  ces  bran¬ 
ches  sont  roulées  en  spirales,  de  ma¬ 
nière  à  faire  deux  tours  concentriques 

C.  Chacune  des  deux  extrémités  de  la 
tige,  c’est-à  -dire  la  portion  qui  prolonge 
les  spirales  à  droite  et  à  gauche,  est 
percée  d’un  trou  dans  lequel  s’engage 
une  vis  de  rappel  A.  La  pression  est 
faite  par  la  seule  élasticité  du  ressort; 


dans  le  sens  que  l’on  désire,  sans 
avoir  besoin  de  changer  le  point  d’ap¬ 
pui.  ( Compte  rendu  de  l'Acadénne, 
janvier.) 

.  Couperose.  De  son  traitement 
topique  par  la  pommade  au  proto-io- 
dure  de  mercure.  Parmi  les  affections 
dartreuses,  une  de  celles  dont  les  ma¬ 
lades,  les  femmes  surtout,  désirent  le 
plus  vivement  être  débarassées  est  sans 
contredit  la  couperose.  Son  siège  de 
prédilection  au  visage  explique  ce 
désire.  Les  dermatologistes  jusqu’ici 
avaient  proscrit  l’intervention  de  tous 
les  médicaments  topiques,  comme  in¬ 
utiles.  Nous  avons  mentionné  récem¬ 
ment,  d’aprfcs  M.  Uochard,  les  bons 
effets  de  l’iodurc  de  chlorure  mercu- 
reux.  Suivant  M.  Boinet,  la  pommade 
au  proto-iodure,  dont  il  a  signalé  la 
valeur  contre  le  psoriasis,  l’acné  etplu- 
sieurs  autres  affections  cutanées  rebel¬ 
les,  dans  ce  journal  même  ( Bullet .  de 
Thér.,  t.  XIII,  p.  12),  ne  serait  pas 
moins  efficace  contre  la  couperose. 
Voici  sa  formule  : 

Proto-iodure  do  mercure.  2  à  4  gr.; 

Axongo . . .  20  gr. 


mais  en  tournant  la  vis  A  de  gauche  à 
droite,  on  rapproche  les  deux  extré¬ 
mités  des  tiges,  la  pression  est  plus 
considérable;  en  tournant  en  sens 
contraire  ces  deux  extrémités  s’éloi¬ 
gnent,  et  on  diminue  le  degré  de  pres¬ 
sion.  La  figure  2  représente  le  modèle 
le  plus  compliqué,  celui  dans  lequel 
les  tiges  peuvent  être  allongées  ou  rac¬ 
courcies  à  volonté  et  dont  une  de  ses 
plaques  D  est  articulée  de  telle  sorte 
que  l’on  peut  diriger  la  compression 


Une  friction,  ou  mieux  uno  onction 
une  fois  par  jour.  L’action  de  celte 
préparation  est  toute  spéciale,  elle  at¬ 
taque  directement  les  pustules  de 
l’acné.  Voici,  suivant  ce  médecin,  com- 
ment  les  choses  se  passent.  Dès  qu’on 
s’est  servi  de  la  pommade,  la  peau 
devient  plus  rouge,  s'anime  et  éprouve 
une  cuisson  plus  ou  moins  intense. 
Pour  calmer  ces  phénomènes  d’irri¬ 
tation,  qui  sont  necessaires  pour  ob¬ 
tenir  la  guérison,  il  suffit  de  cesser 
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l’usage  de  la  pommade  pendant  quel¬ 
ques  jours,  pour  y  revenir  ensuite  ;  ou 
d’appliquer  sur  les  joues  des  cataplas¬ 
mes  froids  de  fécule  de  pomme  do 
terre.  Pendant  l’application  de  cette 
pommade,  les  pustules  se  détergent, 
se  modifient,  s’affaissent,  et  la  peau 
recouvre  ses  propriétés  normales.  Il 
faut  répéter  ces  applications  jusqu’à  ce 
que  les  téguments  aient  recouvré  leur 
aspect  naturel. 

On  fait  varier  la  proportion  de  sel 
mercuriel  suivant  l'ancienneté  de  la 
maladie,  la  finesse  de  la  peau  ou  la 
sensibilité  plus  ou  moins  grande  des 
individus.  L'onction  doit  être  limitée 
aux  parties  affectées  et  répétée  chaque 
jour,  tant  qu’elle  ne  détermine  pas  une 
sensation  de  chaleur,  de  cuisson,  de 
brûlure  même.  Alors  on  discontinue 
l’emploi  de  la  pommade  pendant  deux 
ou  trois  jours,  et  on  la  reprend  pour 
la  continuer  delà  mêmemanièrejusqu’à 
la  cure  radicale,  qui  quelquefois  de¬ 
mande  plusieurs  mois  pour  être  ob¬ 
tenue,  surtout  si  on  a  été  obligé  à 
des  suspensions  prolongées.  M.  Boinet 
ajoute  que  la  teinture  d’iode  pure,  ou 
additionnée  d’acide  acétique,  appli¬ 
quée  à  l'aide  d’un  pinceau,  lui  a  égale¬ 
ment  procuré  de  bons  résultats  (Mo¬ 
niteur  des  Hôpitaux,  janvier.) 

I,nxa(iansdeI’é|mulc(Uuc- 

lion  des)  par  le  procédé  du  refoulement 
uni  à  l'élévation  du  l/ras.  Nous  trou¬ 
vons  dans  une  thèse  soutenue  derniè¬ 
rement  à  la  Faculté  de  Paris  par  un 
ancien  interne  des  hôpitaux,  M.  Gau- 
jot,  des  détails  intéressants  sur  ce 
procédé  de  réduction  que  l’auteur  de 
celle  thèse  considère  comme  une  mé¬ 
thode  générale  susceptible  d’être  ap¬ 
pliquée  à  toutes  les  luxations  récentes 
de  l'épaule.  Ce  procédé  consiste,  ainsi 
que  l’indique  son  nom,  d'une  part  dans 
l'élévation  préalable  du  bras  sans 
tractions  verticales  nécessaires,  et  de 
l'autre  dans  la  pression  directe  sur 
la  tète  humérale,  exercés  avec  les  pou¬ 
ces  dans  le  creux  axillaire.  C’est  la 
réunion  des  deux  anciens  procédés, 
dont  les  modes  d’action  réciproque  se 
lient  et  s'aident  mutuellement;  l'un, 
le  procédé  de  l’élévation,  décrit  par 
Molhe  en  1812,  mais  pratiqué  avant 
lui  par  Wilhe  en  1748  et  par  Thomp¬ 
son  en  1701,  seulement  avec  cette 
grande  différence  que  ces  chirurgiens 
exerçaient  l’extension  verticale  sur  le 
bras  relevé,  tandis  que  le  bras  est 
placé  dans  l’élévalion,  sans  pratiquer 
aucune  traction;  l’autre,  le  procédé 
par  pressions  directes,  appelé  encore 


par  pressions  latérales,  par  coaptation, 
méthode  répulsive  directe  (Gerdyj  ou 
méthoded’impulsion,  et  que  M.  Richet 
a  désigné  encore  sous  le  nom  de  pro¬ 
cédé  par  refoulement. 

Nous  reproduisons  la  description 
donnée  par  M.  Gauiot  de  ce  procédé 
de  réduction,  tel  qu'il  l’a  vu  pratiquer 
plusieurs  fois  par  M.  le  professeur 
Denonvilliers.  Le  malade,  tenu  couché 
dans  son  lit,  est  soumis  aux  inhalations 
de  chloroforme  jusqu'à  la  période  de 
résolution.  Lorsqu’il  ne  se  manifeste 
plus  d’excitations  musculaires,  on  in¬ 
cline  légèrement  le  bassin  sur  le  côté 
sain,  de  manière  à  dégager  un  peu  en 
avant  l'épaule  luxée.  Alors,  l’avant- 
bras  étant  à  demi-fléchi  sur  le  bras, 
un  aide  soulève  doucement  et  lentement 
le  membre,  jusqu’à  ce  que  celui-ci  ait 
dépassé  la  ligne  horizontale.  Dans  celte 
situation,  le  bras  présente  sa  face  in¬ 
terne  ;  l'épitrochlee  regarde  directe¬ 
ment  en  avant  et  l'avant-bras  étant 
fléc|ii,  la  main  est  au-dessus  delà  tôle. 
L’extrémité  humérale  fait  ainsi  une 
saillie  plus  marquée  dans  le  creux  axil¬ 
laire.  Le  chirurgien,  placé  en  dehors 
du  malade,  dans  l'angle  formé  par  le 
bras  écarté  du  tronc,  amène  les  deux 
mains  en  pronalion  et  saisitle  moignon 
de  l’épaule,  de  .  telle  sorte  qu’il  ap¬ 
plique  les  deux  pouces  sur  la  tête  de 
l’os  ;  et  les  quatre  doigts  de  chaque 
main,  placés  l’un  en  avant,  l’autre 
en  arrière,  vont  se  rejoindre  sur  le 
sommet  de  la  région  et  appuyer  sur 
l’acromion;  contractant  alors  les  doigts 
de  façon  à  en  rapprocher  les  pouces, 
il  presse  ainsi  sur  la  tête  humérale, 
en  la  dirigeant  vers  la  cavité  glénoïde, 
maintenue  et  même  abaissée  par  l’ac¬ 
tion  opposée  des  doigts  siirl'acromion. 

Les  deux  surfaces  articulaires  sont 
donc,  pour  ainsi  dire,  poussées  à  la 
rencontre  l’une  de  l’autre.  Aux  pre¬ 
miers  efforts  on  sent  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus  qui  glisse  dans  la  cavité  de 
réception.  Ce  mouvement  se  communi¬ 
que  au  bras  et  avertit,  pour  ainsi  dire, 
l'aide  qui  le  soutient  que  la  luxation 
est  réduite.  En  effet,  le  bras,  immé¬ 
diatement  abaissé,  permet  de  constater 
que  les  rapports  normaux  de  la  région 
sont  rétablis.  Il  ne  reste  plus  qu’à 
maintenir  la  réduction  par  un  ban¬ 
dage.  Celui  de  M.  Malgaignc,  composé 
de  deux  courroies  eu  iil  croisées  et  cou¬ 
sues  ensemble,  remplit  parfaitement 
cette  indication. 

Ce  procédé,  dit  M.  Gaujot,  et  nous 
partageons  entièrement  son  opinion  à 
cet  égard,  offre  des  avantages  incon¬ 
testables  :  il  est  celui  de  tous  qui  est 
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le  plus  simple,  qui  demande  le  moins 
de  force  et  qui  provoque  le  moins  de 
douleurs  ;  il  n’exige  aucun  appareil, 
pas  même  pour  la  contre-pression; 
un  seul  aide  suffit,  et  la  première  per¬ 
sonne  venue  peut  en  tenir  lieu,  puis¬ 
qu’il  ne  s’agit  que  de  maintenir  le 
bras,  sans  traction  aucune,  dans  la 
position  dans  laquelle  le  chirurgieule 
place  d'abord  ;  à  la  rigueur  même,  le 
chirurgien  peut  opérer  seul,  en  ap¬ 
puyant  le  bras  préalablement  élevé  sur 
un  corps  quelconque,  un  oreiller  si  le 
malade  est  couché,  sou  épaule,  par 
exemple,  si  celui-ci  est  assis  ou  debout. 
[Thèses  de  Paris,  1856.) 

Mcla'orrhugic  ( Bons  effets  de 
V administration  <lc  la  digitale  contre 
la).  Les  propriétés  hémostatiques  bien 
connues  de  la  digitale  auraient  certai¬ 
nement  suffi  à  elles  seules  pour  la  re¬ 
commander  à  l’attention  des  praticiens 
dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie; 
c'est  cependant  par  hasard  que 
M.  Ilowsbip  Dickenson  a  été  conduit 
h  en  faire  usage.  Témoin  d'une  mé¬ 
trorrhagie  des  plus  graves,  survenue 
chez  une  femme  affectée  d'une  maladie 
du  cœur,  et  des  effets  remarquables 
de  la  digitale  administrée  contre  cette 
dernière  maladie,  M.  Dickenson  se 
demanda  si  la  digitale  ne  jouissait  pas 
d’une  propriété  aussi  efficace  dans  la 
métrorrhagie  en  général,  et  l’expé¬ 
rience  est  venue,  djl-il,  lui  donner 
raison.  Deux  femmes,  affectées  d’hé¬ 
morrhagie  utérine,  ont  été  traitées 
ainsi,  et  voici  quels  ont  été  les  résultats 
généraux  de  ce  traitement  :  toutes  les 
fois  que  l'hémorrhagie  utérine  n’était 
pas  liée  à  une  maladie  organique,  l’ad¬ 
ministration  de  la  digitale  ,  employée 
comme  seul  traitement,  a  constamment 
triomphé  de  l’écoulement  sanguin,  dans 
un  intervalle  de  temps  en  rapport  avec 
la  dose  de  digitale  administrée  à  la 
malade.  A  hautes  doses,  une  once,  une 
once  et  demie  d’infusion  de  digitale, 
l’écoulement  sanguin  ne  s’est  jamais 
prolongé  au  delà  du  deuxième  jour; 
à  doses  plus  faibles,  il  n’a  jamais  con¬ 
tinué  au  delà  du  quatrième  jour.  Dans 
les  hémorrhagies  utérines  liées  à  une 
maladie  organique,  le  médicament  a 
paru  agir  avec  moins  de  certitude;  il 
a  fallu  en  continuer  l’emploi  pendant 
un  temps  plus  long,  et  ses  effets  n’ont 
été  souvent  que  momentanés,  biais  à 
quel  mode  d’action  rapporter  cçtte  in¬ 
fluence  heureuse  exercée  par  la  digi¬ 
tale  sur  les  écoulements  sanguins  de 
l’utérus?  M.  Dickenson  pense  qu’il  ne 
faut  pas  ch  faire  honneur  à  l’action 


sédative  du  système  circulatoire,  mais 
bien  à  une  action  spéciale  de  la  digi¬ 
tale  sur  le  système  ganglionnaire  de 
l’utérus,  action  en  vertu  de  laquelle 
cet  organe  est  stimulé  et  sa  contracti¬ 
lité  musculaire  fortement  augmentée. 
Nous  ajouterons  que  l’infusion  de  di¬ 
gitale,  indiquée  par  M.  Dickenson,  se 
prépare  en  faisant  macérereu  vase  clos, 
pendant  troisou  quatre  heures,  4gram. 
de  feuilles  de  digitale  dans  un  peu 
moins  de  500  grammes  d’eau  bouil¬ 
lante  ;  on  fait  prendre  aux  malades  dé 
50  à  45  grammes  de  celte  infusion, 
correspondant,  par  conséquent,  à  l'in¬ 
fusion  de  50  ou  40  centigrammes. 

( Dublin  hosp.  Gaz.,  décembre.) 

Palpitations  <lc  cœur  [Emploi 
des  semences  de  ciguè'  dans  certaines 
formes  de).  11  est  des  palpitations  de 
cœur. contre  lesquelles  on  ne  réussit 
ni  avec  la  digitale,  ni  avec  les  toni¬ 
ques,  parce  qu'elles  lie  tiennent  ni  à 
une  altération  du  sang,  ni  à  un  vice 
quelconque  de  l’organe  central  de  la 
circulation;  ce  sont  les  palpitations  de 
cœur  qu’on  observe  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  et  en  particulier  chez  les 
iemmes  au  tempérament  éminem¬ 
ment  nerveux,  à  Tirrilabilité  extrême. 
Contre  ces  palpitations  ,  les  antispa¬ 
smodiques,  la  valériane,  Tassa  fœlida, 
le  musc ,  le  castoréum  réussissent 
quelquefois,  mais  échouent  aussi  fort 
souvent  ;  il  semblerait,  d’après  quel¬ 
ques  faits  rapportés  par  M.  llottini, 
que  les  semences  de  ciguë  pourraient 
rendre  quelques  services  dans  les  cas 
de  ce  genre. 

Dans  le  premier  de  ces  faits,  il  s'a¬ 
git  d’une  mère  de  famille,  âgée  de 
trente-six  ans,  peu  abondamment  ré¬ 
glée  et  d’une  constitution  assez  faible, 
travaillée  depuis  plusieurs  mois  de  pal¬ 
pitations  de  cœur  consécutives  et  de 
tories  émotions  morales.  Plusieurs 
saignées  et  nombreuses  sangsues  à  la 
région  du  cœur,  le  tout  sans  succès. 
La  digitale  lui  avait  été  également  ad¬ 
ministrée,  soit  seule,  soit  associée  au 
nitre,  à  l’oxyde  de  fer. Elle  avait  pris 
également  de  l'eau  de  iaurier-cerise  à 
haute  dose,  le  tout  avec  peu  de  soula¬ 
gement.  Le  pouls,  quoique  vibrant, 
était  apyrétique  et  sans  fréquence  ; 
point  de  chaleur  à  la  peau  ;  face  un 
peu  pâle;  tempérament  excessivement 
lymphatique;  difficulté  de  respirer, 
seulement  en  montant  les  escaliers  ou 
en  courant.  En  revanche,  palpitations 
permanentes  et  sans  aucune  rémission 
(semences  de  ciguë  20  centigr.  et  2  gr. 
de  sucre,  en  huit  paquets,  un  toutes 
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les  deux  heures).  Ce  traitement  fut 
continué  pendant  vingt  jours,  époque 
à  laquelle  tous  les  symptômes  morbi¬ 
des  avaient  disparu ,  et  la  malade 
jouissait  d’une  santé  parfaite. 

Dans  le  deuxieme  fait,  chez  une 
petite  fille  faible  et  maladive  des  son 
enfance,  les  palpitations  duraient  de¬ 
puis  longtemps  avec  une  dyspnée  qui 
l’obligeait  à  garder  le  lit.  Les  saignées 
qu’on  lui  avait  pratiquées  dans  le  but 
de  triompher  d’une  prétendue  angio- 
cardite  n'apportèrent  qu’un  soulage¬ 
ment  momentané,  non  plus  que  les 
autres  moyens  sédatifs  du  cœur,  et  la 
malade  en  était  venue  au  point  de  ne 
pouvoir  garder  la  possition  horizontale, 
et  de  rester  à  moitié  appuyée  sur  des 
coussins.  Un  mouvement  fébrile,  qui 
survint  dans  ces  circonstances,  provo¬ 
qua  de  nouvelles  saignées,  qui  se  cou¬ 
vrirent  de  couenne  ;  mais  il  n’en  ré¬ 
sulta  aucun  calme  dans  les  battements 
du  cœur;  bien  plus,  les  urines  deve¬ 
naient  rares,  etla  lace  et  les  membres 
devenaient  œdémateux  ;  le  pouls  était 
extrêmement  faible  et  serré.  Une  in¬ 
fusion  de  digitale,  avec  addition  de  ni- 
tre,  administrée  pendant  deux  jours, 
rendit  la  respiration  plus  libre  et  fit 
disparaître  1  œdème.  Mais  deux  jours 
après,  le  pouls  étant  devenu  dur  de 
nouveau,  une  nouvelle  saignée  fut  pra  - 
tiquée.  Celle  fois  les  accidents  furent 
enrayés,  sauf  les  palpitations,  qui  fu¬ 
rent  combattues  par  l’administration 
de 0,20  de  poudre  de  semences  de  ci¬ 
guë  et  de  2  gram.  de  sucre,  en  huit 
paquets,  un  toutes  les  deux  heures. 
L’amélioration  fut  des  plus  remar¬ 
quables  ;  le  pouls  devint  plus  régulier 
et  plus  développé,  les  battements  de 
cœur  moins  violents  ;  et,  depuis  cette 
époque,  dès  que  la  malade  est  reprise 
de  ses  palpitations,  elle  revient  à  ses  pa-’ 
quels  de  ciguë,  qui  la  calment  toujours. 
Nous  ajouterons  que  les  semences  de 
ciguë  nous  paraissent  pouvoir  être 
employées  avec  avantage  dans  les  pal¬ 
pitations  sympathiques,  et  en  particu¬ 
lier  dans  les  palpitations  si  fatigantes 
et  si  cruelles  des  phthisiques.  (Gazetta 
med.  Sarda ,  novembre.) 

Péricarde  ( Des  épanchements 
du)  consécutifs  à  la  scarlatine  et  de 
leur  traitement.  On  ne  sait  pas  assez 
combien  les  fièvres,  et  principalement 
les  fièvres  éruptives,  exposent  au  dé¬ 
veloppement  de  phlegmasies  sourdes 
dans  les  membranes  séreuses,  et,  par 
conséquent,  à  la  formation  d’épanche¬ 
ments  qui  peuveut  gêner  l’accomplis¬ 
sement  des  principales  fonctions  de 


l’économie  cl  s’ils  ne  sont  pas  reconnus 
en  temps  utile,  exposer  les  malades  aux 
plus  grands  dangers.  Nous  croyons 
donc  que  M.  Thore  a  rendu  un  véri¬ 
table  service  aux  praticiens  en  leur 
signalant  la  fréquence  de  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  l’hydropéricarde  aiguë,  de  ce 
que  nous  appelons  nous  la  péricardite 
suh-aiguë  ou  latente  ,  se  dévelop¬ 
pant  it  la  suite  de  la  scarlatine.  Nous 
ne  pouvons  pas  conclure  en  effet  de 
l’absence  de  douleur  et  de  bruit  de 
frottement,  pas  plus  que  de  la  produc¬ 
tion  et  de  la  disposition  rapides  de 
l'épanchement  à  l’existence  d’une  pure 
et  simple  hydropisie,  en  l’absence  de 
tout  autre  signe  d’infiltration  séreuse. 
L’expérience  a  montré,  au  contraire, 
dans  la  scarlatine  en  particulier,  que 
ces  épanchements  latents  ne  sont  pas 
de  simples  épanchements  séreux,  mais 
des  épanchements  fibrineux,  inflamma¬ 
toires,  par  conséquent.  Toujours  est- 
il  cependant,  et  c’est  là  le  point  de  vue 
vraipient  important,  que  ces  épanche¬ 
ments  peuveut  survenir  d’une  manière 
latente,  au  point  de  ne  donner  d’autre 
signe  de  leur  présence  que  ceux  qui 
indiquent  la  gêne  d’une  grande  fonc¬ 
tion  de  l'économie,  de  la  respiration, 
par  exemple,  dans  le  cas  oit  le  péri  ■ 
carde  est  le  siège  de  ces  épanchements. 
Dans  la  première  observation  de 
M.  Thore,  l’hydropéricarde  s’était  ma¬ 
nifestée  dix-sept  jours  et  dans  la  se¬ 
conde  trente  jours  après  l’éruption  de 
la  scarlatine.  Le  premier  malade  avait 
contracté  cette  affection  pour  s’être 
exposé  à  l’action  de  l'air  pendant  la 
période  de  desquamation;  pas  d’autres 
symptômes  prédominants  que  la  gêne 
extrême  de  la  respiration  et  la  fré¬ 
quence  extrême  du  pouls.  Le  second 
malade  présentait  des  phénomènes 
analogues,  et,  dans  les  deux  cas,  la 
douleur  était  nulle  ou  à  peine  pro¬ 
noncée,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  oc¬ 
cupait  l’épigastre  plutôt  que  la  région 
prccordiale:  absence  complètede  fièvre; 
petite  toux  sèche,  pénible,  fréquente, 
ayant  précédé  l’invasion  de  l’accident. 

Ce  qu'il  importe  encore  de  savoir, 
c’est  que  tandis  que  les  symptômes 
generaux  sont  si  peu  prononcés,  l’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  fournissent, 
an  contraire,  des  signes  non  douteux 
de  la  présence  de  ces  épanchements, 
une  augmentation  considérable  de  la 
matité,  avec  saillie  et  voussure  de 
la  région  percordiale,  l'éloignement 
du  bruit  du  cœur.  D  oit  l’utilité  d'exa¬ 
miner  à  ce  point  de  vue,  de  temps  en 
temps,  dans  la  convalescence,  les  per¬ 
sonnes  et  surtout  les  enfants  qui  ont 
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été  atteints  de  scarlatine.  Ajoutons  que, 
contrairement  à  ce  que  pouvaient  faire 
prévoir  des  symptômes  généraux  aussi 
graves,  la  maladie  s’est  terminée,  dans 
les  deux  cas  rapportés  par  M.  Tliore, 
d’une  manièrcfavorable  et  rapide,  sur¬ 
tout  dans  le  premier  cas.  Dans  celui- 
ci,  une  émission  sanguine  avait  été 
pratiquée  au  début  et  dans  la  prévi¬ 
sion  de  l’existence  d’une  pneumonie 
profonde,  quelques  sangsues  avaient 
é;é  appliquées  à  l’anus,  sans  grande 
amélioration.  Deux  vésicatoires,  suc¬ 
cessivement  appliqués  sur  la  région 
précordiale,  amenèrent  au  contraire 
une  amelioration  notable,  qui  ne  lut 
définitive  qu'après  l’apposition  d’un 
troisième  vésicatoire.  Chez  le  second 
malade,  le  traitement  fut  plus  direct, 
parce  que  le  diagnostic  fût  porté  plus 
tôt;  un  large  vésicatoire  volant,  ap¬ 
pliqué  sur  la  région  précordiale,  suffit 
pour  faire  disparaître,  dans  l’espace  de 
quelques  jours,  les  symptômes  les  plus 
graves  del’hydropéricarde,  et  la  gué¬ 
rison  fut  remarquablement  prompte. 
11  suit  de  là  que  le  traitement  de  ces 
épanchements  se  compose  principale¬ 
ment  des  vésicatoires  appliqués  avec 
une  grande  énergie  sur  une  surface 
étendue  de  la  peau  et  renouvelés  aussi 
souvent  que  possible,  tant  que  l'épan¬ 
chement  n’aura  pas  disparu.  (Arcli.  de 
méd  ,  février.) 

finies  suturantes  et  avec  perle 
de  substance  (bons  effets  des  panse¬ 
ments  avec  le  charbon  dans  le  cas  de). 
Des  propriétés  désinfectantes  du  char¬ 
bon  sont  bien  connues  de  tous,  et  nous 
avons  fait  connaître  récemment  deux 
applications  de  ces  propriétés  à  la 
désinfection  des  lits  et  des  chambres 
des  malades;  mais  comment  le  char¬ 
bon  n’est-il  pas  employé  plus  souvent 
d'une  manière  topique,  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
des  plaies  qui  fournissent  une  suppu¬ 
ration  abondante  et  fétide,  des  plaies 
avec  perte  de  substance  ?  oü  trouver 
un  agent  plus  inoffensif  pour  les  par¬ 
ties  avec  lesquelles  il  se  trouve  en  con¬ 
tact,  plus  économique,  et  surtout  un 
agent  qui  absorbe  eldésinfccte  mieux  ? 
C'est  ce  dont  s’est  convaincu,  dans  ces 
derniers  temps,  un  médecin  italien, 
M.  Operti,  dans  un  cas  tres-grave  de 
lièvre  typhoïde  qu’il  a  eu  à  traiter. 
La  malade  a  eu  successivement  une 
escarre  au  siège,  qui  a  mis  les  os  à  nu 
et  a  détruit  presque  entièrement  les 
tèsscs,  età  la  suite  de  cette  suppuration, 
une  éruption  d’abcès  multiples  sur 
presque  tous  les  points  du  corps.  Les 


pansements  avec  la  décoction  de  quin¬ 
quina,  avec  une  pommade  composée 
d'onguent  de  la  mère,  d'opium  pulvé¬ 
risé  et  de  poudre  de  quinquina  avaient 
été  complètement  sans  succès.  11  eut 
recours  à  la  poudre  de  charbon  de 
saule,  dont  il  se  servit  pour  étendre 
sur  les  parties  malades  une  couche 
épaisse  et  pour  tamponner  le  fond  de 
la  plaie  avec  des  boulettes  de  filasse, 
couvertes  elles-mêmes  de  poudre  de 
charbon,  recouvrant  le  tout  d’un  large 
plumasseau  trempé  dans  l’huile  d’o¬ 
live.  A  peine  cette  application  était- 
elle  faite,  dit  M.  Operti,  que  la  féti¬ 
dité  avait  disparu  comme  par  enchan¬ 
tement  et,  dès  le  premier  pansement,  la 
plaie,  étaitdétcrgée  ut  d'un  beau  rouge. 
Dès  le  premier  panscmentégalcmcnt,  la 
plaie,  qui  fournissait  avec  le  quinquina 
des  flots  de  pus,  n’en  donnait  plus  que 
quelques  cuillerées  Autrement  dit,  les 
pansements  avec  la  poudre  de  char¬ 
bon  végétal  ont  donné  des  résultats 
très- remarquables;  mais  M.  Operti 
s’est  bien  trouvé  de  lui  substituer  dans 
certains  cas,  pourles  plaies  enflammées 
et  douloureuses,  le  charbon  animal 
ou  noir  de  fumée,  additionné  de  1 
gramme  d’opium  brut  en  poudre  par 
100  grammes.  La  présence  de  la  créo¬ 
sote,  qui  se  trouve  en  très-faible 
quantité  dans  ce  charbon  joue  pro¬ 
bablement  un  rôle  dans  la  modification 
des  plaies,  et  voilà  pourquoi  probable¬ 
ment  M.  Operti  donne  le  conseil  de 
faire  usage  du  noir  de  fumée  et  non 
du  charbon  animal  lavé  et  traité  préa¬ 
lablement  par  les  acides.  Toujours 
est-il  que  la  guérison  presque  mira¬ 
culeuse  de  la  malade  de  ce  médecin 
doit  être  rapportée  en  grande  partie 
à  ces  pansements,  qui  ont  empêché  les 
suppurations  abondantes  et  lui  on 
permis  de  vivre  assez  longtemps  pour 
prendre  le  dessus  de  ces  accidents 
multipliés  et  redoutables.  ( Gax .  med. 
Sarda,  1855.) 

Ulcérations  syphilitiques  ce 

belles,  leur  traitement  par  l'opium.  De 
la  substitution  de  la  strychnine  au 
vin.  Nous  avons  publié  récemment 
(tome  XI.IX,  p.  529),  le  mémoire 
que  M.  Rodet  avait  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Lyon  sur  les  bons 
effets  de  la  médication  opiacée  dans 
les  cas  d’ulcérations  rebelles:  deux 
membres  de  la  Société,  MM.  Bonnet 
et  Rougier,  qui  ont  eu  l’occasion  d’ex¬ 
périmenter  l’opium  à  haute  dose,  dans 
le  traitement,  de  certaines  affections 
douloureuses,  ont  émis  quelques  ré¬ 
serves,  non  sur  la  valeur  du  moyen, 
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les  faits  parlent  trop  haut  en  sa  faveur, 
mais  sur  les  résultats  de  son  emploi, 
c’est-à-dire  des  effets  débilitants  et 
narcotiques  très-opiniâtres  et  très- 
pénibles  qu’il  produisait  chez  les  ma¬ 
lades.  11  est  vrai  que  le  côté  original 
du  travail  de  M.  Rodet  avait  pour  but 
de  mettre  en  relief  l'emploi  du  vin 
comme  moyen  de  s’opposer  à  l'allan- 
gui8semcnt  et  à  latorpeur  qui  s’empa¬ 
rent  des  vérolés,à  la  suite  de  l’usage  de 
l’opium  à  hauledose.  Pour  11.  Rougier, 
le  meilleur  antidote  de  l’opium  n’est 
pas  le  vin,  comme  le  pense  M.  Rodet, 
mais  la  strychnine,  ainsi  qu’il  a  eu 
l’occasion  de  s'en  assurer,  lorsqu’il  se 
livrait  à  ses  expérimentations  ender- 


miques  sur  l’opium.  Nous  avons  enre¬ 
gistré,  il  y  a  peu  de  mois,  quelques 
essais  tentés  en  Allemagne,  et  qui 
viennent  à  l’appui  de  l'opinion  de  notre 
confrère  lyonnais.  Or  comme,  de  l’a¬ 
veu  même  du  rapporteur  du  travail  de 
M.  Rodet,  11.  Uiday,  il  arrive  quel¬ 
quefois  qu’à  un  certain  moment , 
quand  l’ulcération  est  déjà  modifiée 
et  considérablement  réduite,  l’opium 
semble  perdre  de  son  action  et  laisser 
le  mal  stationnaire,  il  y  aurait  lieu 
alors  de  tenter  de  désopiacer  le  ma¬ 
lade,  comme  le  dit  M.  Uiday,  pou- 
recommencer  ensuite  l'usage  de  l’o¬ 
pium,  ainsi  rendu  à  son  efficacité  prér 
mière.  [Gag.  mdd.  de  Lyon,  janvier.) 


VARIÉTÉS. 

COMPTE  RENDU  DE  L’EXPOSITION  DE  L’INDUSTRIE .i — ARSENAI.  MÉDICO-CMniIRGICAI..  — ■ 
VENTOUSES  ET  SANGSUES'  MÉCANIQUES. 

A  côté  des  instruments  les  plus  compliqués,  destinés  aux  opérations  les  plus 
graves,  on  trouve  dans  la  vitrine  de  nos  fabricants  d’instruments  de  chirurgie 
de  petits  appareils  plus  que  modestes,  mais  qui  par  leur  utilité  de  chaque  jour 
sont  dignes  on  tout  point  d’appeler  l’attention  non-seulement  du  chirurgien, 
mais  du  médecin.  Nous  voulons  parler  des  ventouses. 

Là  l’écaille,  la  nacre,  l’acier  si  poli  et  si  brillant  ont  disparu,  une  simple 
cloche  en  verre,  une  bulle  en  caoutchouc  vulcanisé  à  la  teinte  blafarde,  et  quel¬ 
quefois  un  petit  ajutage  en  cuivre,  tels  sont  les  éléments  qui  doivent  consti¬ 
tuer  ces  appareils  ingénieux  d'une  application  de  chaque  jour. 

Apposer  sur  les  téguments  un  récipient  dans  lequel  on  a  raréfié  l’air,  afin 
d’amener  la  turgescence  de  la  peau,  tel  est  le  but  du  chirurgien  qui  met  une 
ventouse.  Ainsi,  un  simple  verre  à  boire  dans  lequel  on  raréfie  l’air  au  moyen 
d’un  morceau  de  papier,  de  ouate,  d’éloupe,  enflammés,  peut  suffire  à  la  rigueur, 
mais  on  comprend  ce  qu'il  y  a  d'imparfait  dans  ce  procédé,  car  on  laisse  dans 
la  cloche  des  débris  charbonneux,  on  échauffe  le  bord  du  verre  et  on  peut  brûler 
le  patient.  Ces  inconvénients  n'ont  pas  tardé  à  préoccuper  les  fabricants,  qui 
ont  apporté  dans  la  confection  de  leurs  appareils  des  modifications  fort  impor¬ 
tantes.  Celles-ci  ont  porté  principalement  sur  les  moyons  de  faire  le  vide  ;  ce¬ 
pendant  la  cloche  a  subi  une  amélioration  qui  n’est  pas  sans  intérêt. 

Le  récipient  en  verre  no  peut  être  appliqué  que  sur  une  surface  à  peu  près 
égale  ou  pour  le  moins  assez  dépressible  pouf  que  les  bords  de  la  cloche  soient 
parfaitement  en  contact  avec  les  tissus  ;  aussi  les  ventouses  étaient-elles  impos¬ 
sibles  sur  des  régions  arrondies,  et  présentant  des  saillies  osseuses  un  peu 
étendues,  telles  que  les  parois  de  la  poitrine,  chez  les  sujets  amaigris:  Il  a  suffi 
pour  permettre  l’application  exacte  d’une  cloche  en  verre,  de  placer  à  la  base 
delà  ventouse  un  cercle  de  caoutchouc,  que  l’on  peut  d’ailleurs  enlever  ou  laisser 
en  place,  seulement  selbu  le  besoin, 

Mais,  nous  le  répétons,  l’attention  a  étéprincipalement  dirigée  sur  les  moyens 
de  faire  le  vide  et  de  conserver  à  l’air  un  degré  de  raréfaction  suffisant  pour  que 


—  141  — 


l’on  puisse  porter  la  turgescence  de  la  peau  à  un  degré  convenable.  Deux  sy¬ 
stèmes  ont  été  surtout  employés  :l’un  consiste  en  une  pompe  aspirante,  l’autre  sç 
trouvebasé  sur  l’élasticité  du  caoutchouc;  enfin  ces  deux  systèmes  ont  été  com¬ 
binés  de  manière  à  ajouter  à  la  bulle  en  caoutchouc  des  soupapes  qui  permissent 
le  libre  passage  de  l’air  qu’on  voulait  déplacer.  C’est  certainement  ce  dernier 
moyen  qui  nous  a  semblé  le  plus  parfait,  et  c’est  celui  sur  lequel  nous  désirons 
appeler  plus  particulièrement  l’attention. 

Il  serait  injuste  cependant  de  ne  pas  dire  quelques  mots  des  résultats  qui  ont 
été  obtenus  à  l'aide  des  pompes  aspirantes,  d’autant  plus  que  par  un  artifice  ex¬ 
trêmement  ingénieux,  un  de  nos  plus  habiles  fabricants,  M.  Charrière,  a  montré 
que  cette  pompe  se  trouve  toujours  60us  la  main  et  qu’il  suffit  d’avoir  à  sa  dis¬ 
position  un  verre  à  ventouse  perforé  et  une  bonne  seringue  ordinaire  pour  faire 
Je  vide  aussi  complètement  qu’avec  les  pompes  aspirantes  les  plus  parfaites  ; 
précieuse  ressource  qui  permet  au  praticien  exerçant  loin  des  grands  centres  .de 
fabrication  de  pouvoir,  dans  les  engorgements  du  sein  des  nourrices,  enlever 
immédiatement  une  quantité  suffisante  de  lait  pour  produire  un  soulagement 
instantané. 

Il  est  des  cas  où  la  ventouse  à  pompe  n’est  pas  applicable,  car  la  secousse 
imprimée  par  les  tractions  exercees  sur  le  piston  est  très-douloureuse  pour  le 
malade.  Il  est  possible  alors  d’interposer  entre  la  cloche  et  la  pompe  un  long  tube 
flexible,  de  cette  manière  on  évite  toute  secousse.  Enfin  M.  Russel,  d’Edimbourg, 
a  imaginé  un  récipient  métallique  dans  lequel  on  fait  le  vide  ;  ce  récipient  est 
mis  en  communication  avec  la  ventouse,  on  tourne  un  robinet  et  bientôt  l’air 
delà  cloche  se  raréfie  et  l'effet  est  produit.  On  comprend  tout  ce  que  ces  modifi¬ 
cations  ont  d'intéressant  ;  mats  le  prix  nécessairement  un  peu  élevé  de  ces 
appareils,  la  facilité  avec  laquelle  les  soupapes  se  dérangent,  devaient  nécessai¬ 
rement  engager  à  chercher  des  simplifications  nouvelles.  L'élasticité  du  caout¬ 
chouc  a  dès  lors  été  utilisée  ;  déjà  notre  savant  confrère  et  ami  JL  le  docteur 
Slatin  avait  imaginé  un  récipient  tout  en  caoutchouc.  Un  cercle  métallique  assez 
résistant  empêchait  les  parois  de  la  cloche  de  s’appliquer  l’une  contre  l’autre  à 
la  base,  et  il  suffisait  de  mettre  la  cloche  élastique  purgée  d’air  par  la  pression 
en  contact  avec  les  téguments  pour  produire  l’effet  désiré  ;  ce  moyen  était  ingé¬ 
nieux  et  constituait  un  progrès  réel.  Jlais  l'impossibilité  de  voir  ce  qui  se  pas¬ 
sait  dans  la  ventouse,  la  difficulté  du  nettoyage  faisaient  regretter  la  cloche  de 
verre;  aussi  n’a-t-on  pas  tardé  à  placer  une  bulle  en  caoutchouc  sur  une  cloche 
tubulée  au  sommet. 

Mais  là  ne  devaient  pas  s’arrêter  les  recherches:  la  plupart  des  inconvénients 
avaient  disparu  ;  cependant  l'application  de  ces  appareils  exigeait  des  soins  que 
l’on  voulait  rendre  inutiles  ;  ainsi  il  fallait  comprimer  la  bulle  avant  d’appliquer 
la  oloche  sur  la  peau  ;  si  la  turgescence  n’était  pas  assez  grande,  il  devenait  né¬ 
cessaire  de  réappliquer  uue  seconde  fois  la  ventouse  ;  enfin  il  fallait  autant  de 
bulles  que  de  ventouses  à  appliquer,  et  le  poids  delà  bulle  était  quelquefois  assez 
considérable  pour  faire  renverser  la  ventouse  et  la  déplacer.  Il  y  avait  déjà 
eu  bien  des  difficultés  vaincues,  mais  un  premier  succès  avait  rendu  plus  exi¬ 
gent,  Aussi  chercha-t-on  encore,  et  le  succès  le  plus  complet  n’a  pas  tardé  à 
récompenser  des  efforts  aussi  persévérants. 

Depuis  quelques  années,  on  avait  dansla  ventouse  à  pompé  adapté  au  verre  un 
tube  d’ajutage,  muni  d’un  robinet.  M.  Charrière  avait  perfectionné  ce  moyen  à 
l’aide  de  ses  petites  soupapes  mobiles  qui  laissaient  sortir  l’air  de  la  cloche  et 
pe  lui  permettaient  pas  d’y  pénétrer;  de  plus,  il  avait  rendu  le  trou  indirect,  afin 


bulle  eu  caoutchouc,  munie  de  sa  virole  en  étain;  C  tube  d’ajutage  cimenté  avec 
un  verre  à  sein  et  un  verre  à  ventouse;  B  extrémité  du  tube  d’ajutage  qui  entre 
à  frottement  dans  l’intérieur  de  la  virole. 

M.  Charribre, fait  servir  sa  bulle  à  un  double  usage;  on  peut,  en  faisant  le 
vide  par  la  pression,  y  faire  pénétrer  un  liquide  quelconque  et  l’injecter  à  l’aide 
du  tube  B  qui  est  représenté  sur  cette  planche. 

Telle  est  la  ventouse  que  nous  possédons  aujourd’hui,  qui  semble  arrivée 
à  son  dernier  perfectionnement,  et  permet  d'appliquer  les  ventouses  vésicantes 
dont  M.  Bouvier  fait  un  si  fréquent  usage  dans  les  affections  du  rachis. 

L’appareil  se  compose  :  1“  d’une  cloche  en  verre  perforée  à  son  sommet  et 
munie  d’un  tube  d'ajutage  à  robinet  (système  Capron)  ou  à  soupape  mobile  et  à 
trous  indirects  (système  Charribre)  ;  2°  d’une  bulle  en  caoutchouc  munie  de  deux 
soupapes  (système  Capron);  l’une,  placée  sur  le  cété,  communique  à  l’extérieur  par 
un  trou  et  laisse  passer  l’air  contenu  dans  la  bulle  et  ne  permet  pas  à  l’air  exté¬ 
rieur  de  rentrer  quand  on  a  cessé  de  faire  la  pression.  Pour  atteindre  ce  but,  la 
soupape,  qui  est  formée  d’un  petit  morceau  de  taffetas  gommé,  repoussée  par 
la  pression  exercée  sur  la  bulle,  se  précipite  vers  le  trou  extérieur,  mais  elle 
rencontre  une  pelile  grille  qui. l’empêche  de  s’appliquer  exactement  sur  la  paroi. 
Au  contraire,  lorsque  l’on  cesse  la  pression,  l’air  extérieur  pousse  la  lamelle 
gommée  contre  l’orifice  interne  et  l’air  ne  peut  pénétrer.  L’autre  soupape  qui 
communique  avec  la  cloche  est  disposée  en  sens  inverse.  Ainsi,  lorsqu’on  presse 
sur  la  bulle,  l’air  comprimé  applique  la  soupape  sur  le  trou  extérieur  et  l’air  ne 
pqut  sortir  par  cet  orifice,  c’est-à-dire  être  repoussé  (lans  la  cloche,  tandis  qu’il 


—  143  — 


peut  parfaitement  pénétrer  de  la  cloche  dans  la  bulle  par  le  fait  de  la  pression 
aUnosphéri(|uo  unie  à  l’élasticité  du  caoutchouc. 

Si  la  turgescence  de  la  peau  n’est  pas  suffisante,  on  comprime  une  seconde 
ou  une  troisième  fois,  en  laissant  en  place  la  bulle  en  caoutchouc,  et  bientôt  on 
obtient  l'elfet  désiré.  On  enlève  alors  la  bulle  et  on  laisse  la  cloche  en  place 
aussi  longtemps  qu'on  le  désire,  en  ayant  soin  toutefois  de  fermer  le  robinet. 

Pour  enlever  la  cloche,  on  tourne  le  robinet,  afin  de  permettre  l’introduction 
de  l’air.  Dans  le  système  Cbarrière,  la  soupape  mobile  de  la  cloche  s’oppose  à 
l'introduction  de  l’air  ;  aussi,  pour  retirer  la  cloche  il  suffit  de  déprimer  la  peau 
sur  un  des  côtés  de  la  ventouse. 

—A  côté  des  ventouses  se  trouvent  naturellement  placées  les  sangsues  artifi¬ 
cielles,  qui  sont  d’un  si  fréquent  usage  dans  les  hôpitaux  militaires,  dans  ceux 
de  la  marine  et  principalement  à  bord  des  vaisseaux  de  l’Etat,  et  dont  il.  le  doc¬ 
teur  boudin  fait  depuis  plusieurs  années  un  usage  presque  exclusif.  Ces  petits 
appareils  ne  sont  autre  chose  d’ailleurs  qu’un  peut  scarificateur  renfermé  dans 
une  ventouse  à  pompe. 

Les  plus  intéressantes  sont  celles  de  MM.  Kusmann  et  Gcorgi;  elles  se  com¬ 
posent:/!0  d’un  scarificateur  dont  les  lames sontdisposées  demanière  à  faire  une 
incision  triangulaire  analogue  à  une  morsure  de  sangsue,  ces  lames  peuvent 
être  rendues  plus  ou  moins  saillantes  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel;  2°  d’un 
corps  de  pompe  prolongé  par  un  tube  en  caoutchouc  vulcanisé,  qui  s’adapte  sur 
l’extrémité  du  scarificateur,  de  telle  sorte  que  l’on  peut,  quand  on  le  jugo  né¬ 
cessaire,  faire  la  scarification  dans  le  vide  ;  5°  de  plusieurs  petites  cloches  à 
ventouses  munies  d’une  soupape,  que  l’on  applique  après  avoir  fait  la  scarifica¬ 
tion.  Ces  petits  appareils  peuvent  parfaitement  remplacer  les  sangsues  naturelles. 


Le  médecin  qui,  dans  une  épidémie,  obéit  à  une  réquisition  de  l’autorité  admi¬ 
nistrative  pour  porter  des  soins  aux  malades,  est-il  fondé  à  réclamer  des 
honoraires  auprès  de  cette  autorité? 

Dans  la  dernière  séance  annuelle  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine, 
le  secrétaire  général,  M.  Cabanellas,  rendait  ainsi  compte  d’une  affaire  pour  la¬ 
quelle  le  concours  de  l’Association  a  été  réclamé,  a  En  juillet  1854,  dès  l’ap¬ 
parition  du  oholéra  dans  Bar-le-Duo,  l’autorité  municipale  s’est  empressée  de 
diviser  la  ville  en  plusieurs  sections.  Elle  a  confié  chaque  section  à  un  médecin. 
Tous  les  médecins  do  Bar-le-Duo  ont  obéi  avec  empressement,  M.  le  docteur 
Andrcux  comme  ses  confrères.  Il  a  donné  ses  soins  aux  pauvres,  tout  en  s’oc¬ 
cupant  de  sa  clientèle,  dont  il  n’était  point  séparé.  Au  bout  de  quelques  jours, 
l’autorité  municipale  remanie  les  circonscriptions,  et  requiert  par  écrit  M.  le 
docteur  Andreux  de  se  transporter  dans  une  localité  éloignée  de  son  domicile, 
au  milieu  de  la  population  la  plus  pauvre  et  la  plus  maltraitée  par  l’épidémie. 
C’était  un  poste  d’honneur,  mais  il  enlevait  complètement  notre  confrère  aux 
clients  dont  il  a  la  confiance.  M.  Andreux  n'est  ni  médecin  d’hôpital,  ni  méde¬ 
cin  du  Bureau  de  bienfaisance;  il  vit  honorablement  de  sa  profession,  mais  de 
sa  profession  toute  seule.  11  ne  croyait  pas  qu’une  pareille  réquisition  fût  obli¬ 
gatoire,  et  cependant,  en  face  de  l’épidémie,  il  ne  devait  pas  hésiter;  il  n'hésita 
pas.  Ce  service  dura  trente  jours  et  quatre  nuits.  Quand  le  calme  fut  rentré  dans 
la  cité,  M.  Androux  voulut  faire  juger  la  mesure  dont  il  avait  été  victime.  Il 
intenta  it  la  ville  une  demande  d’indemnité.  L’autorité  municipale,  qui  avait  fait 
des  offres  insuffisantes,  soutint  le  procès.  Quelle  a  été  la  décision  du  tribunal 
de  première  instance?  Il  n'a  pas  contesté  les  services  deM.  Andreux,  mais  il  a 
déclaré  que  ce  médecin  n’avait  aucun  droit  à  une  indemnité  pour  le  fait  de  cette 
réquisition,  et  l'a  condamné  aux  dépens.  Je  ne  me  permettrai  aucune  réflexion 
sur  ce  jugement.  Je  dirai  seulement  que  le  tribunal  voisin  de  Montmédy  a  pro¬ 
noncé  un  jugement  tout  différent  dans  une  affltire  analogue.  J’ajouterai  que  votre 
Commission  a  pensé  que  c'était  là  une  de  ces  circonstances  graves  dans  les¬ 
quelles  l’Assooiation  deva.t  intervenir  ;  c'était  également  l’avis  de  M.  Paillard  de 
Villeneuve.  Vous  pouvez  être  assuré  que  votre  Commission  fera  son  devoir.  » 
Voici  maintenant  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  de  Bar-le-Duc  : 

«  Attendu  que  le  choléra  s'étant  manifesté  dans  la  ville  de  Bar-le-Duc  le 
1er  août  1854,  le  maire  a,  par  arrêté  du  même  mois,  requis  les  médecins  de 
donner  leurs  secours  aux  cholériques,  dans  les  circonscriptions  qui  ont  été  as¬ 
signées  à  chacun  d’eux,  et  appelé  un  certain  nombre  de  citoyens  à  veiller,  de 
jour  et  de  nuit,  à  ce  que  les  soins  nécessaires  fussent  assurés  aux  malades; 

«  Attendu  que  Eugène  Andreux,  l’un  des  médecins  requis,  réclame  aujour- 


d’hui  à  la  ville  de  Bar-le-Duc  une  somme  de  910  francs,  pour  honoraires  des 
soins  donnés  par  lui  aux  cholériques  indigents  d'après  cette  réquisition  ; 

<i  Attendu  que  la  loi  du  24  août  1790  confie  à  la  diligence  du  l’autorité  muni¬ 
cipale  le  soin  de  prévenir,  par  des  précautions  convenables,  et  celui  de  faire 
cesser,  par  la  distribution  de  secours  nécessaires,  les  accidents  et  les  fléaux  ca¬ 
lamiteux,  tels  que  les  épidémies; 

«  Attendu  que  l’article  47 1  du  Code  pénal  punit  d’amende  ceux  qui  contre¬ 
viennent  aux  reglements  légalement  faits  par  l’autorité  municipale,  en  vertu  de 
la  loi  précitée,  et  que  l’article  475  du  même  Code  indique  spécialement  qu’une 
peine  doit  atteindre  ceux  qui  refusent  de  prêter  le  secours  dont  ils  auront  été 
requis  dans  les  circonstances  d’accidents,  inondations,  incendies  ou  autres  cala- 

«  Attendu  que  si  la  loi  frappe  d’une  peine  ceux  qui  refusent  d’obéir  aux  ré¬ 
quisitions  de  l’autorité  municipale,  elle  n’établit  nulle  part  que  celui  qui  se 
sera  conformé  à  ces  réquisitions  aura  droit  à  un  salaire,  à  une  indemnité  ; 

u  Attendu  que  le  silence  de  la  loi  est  d'autant  plus  remarquable  que,  lors¬ 
qu’elle  exige  le  sacrilice  de  quelques  intérêts  prives  à  l’intérêt  public,  elle  dis¬ 
pose,  soit  comme  dans  l’article  545  du  Code  Napoléon  et  dans  la  loi  d'expro¬ 
priation  de  1841,  que  le  sacrifice  ne  devra  être  fait  qu’après  juste  et  préalable 
indemnité,  ou  comme  dans  le  tarif  des  dépens  en  matière  criminelle,  que  les 
médecins  ou  autres  personnes  requis  pour  le  service  de  la  justice  criminelle 
recevront  une  indemnité  qu’elle  détermine  à  l'avance; 

«  Attendu  que  la  ville  de  Bar-le-Duc  s’est  trouvée  en  1832,  comme  en  1854, 
frappée  par  une  épidémie  de  choléra  ;  que  les  médecins  et  les  citoyens  requis 
en  1852  de  prêter  leur  secours  et  de  donner  leurs  soins  aux  malades  n’ont  reçu 
aucune  rémunération  ; 

«  Qu'ainsi,  dans  le  silence  de  la  loi,  silençp  qu’a  fortifié  encore  l'autorité  des 
précédents,  la  demande  d’Kugène  Andreux,  qui  est  contestée  par  la  ville  de 
Bar-le-Duc,  manque  d’une  base  légale,  et  que  la  réquisition  du  maire  ne  crée 
au  demandeur  aucun  droit  il  une  indemnité  contre  la  ville. 

«  Attendu  que  la  ville  de  Bar-le  üuedéelare  offrir  à  Eugène  Andreux  une  somme 
de  300  francs,  le  tribunal  donne  acte  à  la  ville  de  Bar-le-Ducde  ce  qu'elle  offre  à 
payer  à  Eugène  Andreux  une  somme  de  500  francs,  déboute  celui-ci  de  sa  de¬ 
mande  et  le  condamne  aux  dépens,  liquidés  à  la  somme  de  30  fr.  63  c.,  non 
compris  le  coût,  l’enregistrement  et  la  signification  du  présent  jugement.  » 

Ce  jugement  tranche  à  la  fois  deux  questions,  et  des  plus  importantes  pour 
la  profession  médicale  :  1°  le  droit  de  réquisition  des  médecins  par  l’autorité 
administrative  ;  2°  la  gratuité  des  services  que  le  médecin  est  requis  de  rendre. 
On  ne  saurait  donc  savoir  trop  de  gré  à  l'association  des  médecins  de  la  Seine 
de  s’être  substituée  à  M.  Andreux  dans  l’appel  de  ce  jugement  formé  par  ce  mé¬ 
decin.  Espérons  que  la  Cour  suprême,  fidèle  à  ses  décisions  antérieures,  réali¬ 
sera  les  vœux  légitimes  du  corps  médical,  qui  sont  conformes  d’ailleurs  au  vé¬ 
ritable  esprit  de  Ta  loi.  •  _ 


Voici  la  liste  des  lauréats  de  l’Académie  des  sciences.  Le  prix  de  physiolo¬ 
gie  expérimentale  pour  l’année  1855  a  été  décerné  5  M.  Brown-Séquard.  La 
Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  a  proposé  les  dix  récompenses 
suivantes,  savoir:  1°  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Ilannover,  pour 
l’ensemble  de  ses  recherches  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
l’œil.  —2"  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Lehmann,  pour  son  Traité 
de  chimie  physiologique.  —  3"  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Bouquet, 
pour  son  mémoire  sur  l’analyse  des  eaux  du  bassin  hydrologique  de  Vichy.  — 
4°  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Beau,  pour  ses  études  analytiques  de 
physiologie  et  de  pathologie  sur  l’appareil  spléno  hépatique.  —  5°  Une  récom¬ 
pense  de  1,500  francs  à  M .  Corvisart,  pour  ses  recherches  sur  l'action  thérapeu¬ 
tique  de  la  pepsine.  —  6  >  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Béraud,  pour 
ses  recherches  d’anatomie  et  de  pathologie  sur  les  voies  lacrymales.  —  7“  Une 
récompense  de  1,000  francs  à  M.  Cazeaux,  pour  son  mémoire  sur  la  chloro-ané¬ 
mie  des  femmes  enceintes.  —  8°  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Dareste, 
pour  son  travail  sur  les  circonvolutions  cérébrales.  —  9”  Une  récompense  de 
1,000  francs  à  M.  Tardieu,  pour  son  ouvragesur  l’hygiène  publique  et  la  salu¬ 
brité.  —  10  •  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Foissac,  pour  sou  traité  de 
la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  del’horame,  et  principalement 
avec  la  médecine  et  l’hygiène  publique. 


Pour  les  articles  non  signés, 


K.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l'utilité  îles  exutoires  n  action  énergique  et  prolongée 
«Inns  le  traitement  des  maladies. 


L’introduction  de  la  statistique  en  médecine,  si  elle  a  mis  un  frein 
aux  impatiences  de  l’esprit,  si  elle  a  mis  en  pleine  lumière  quelques 
vérités  qui  n’apparaissaient  jusque-là  que  dans  un  demi-jour,il  faut 
le  reconnaître,  son  bon  grain  est, bien  mêlé  de  quelque  ivraie.  Assu¬ 
rément,  par  exemple,  quand  cette  méthode  s’applique  avec  toute  la 
rigueur  de  ses  déductions  philosophiques  aux  questions  thérapeu¬ 
tiques,  souvent  elle  les  embrouille,  bien  plutôt  qu’elle  ne  les  résout. 
La  statistique  appliquée  à  cet  ordre  de  phénomènes,  en  effet,  suppose 
nécessairement  que  ces  phénomènes  sont  identiques,  se  produisent 
dans  des  conditions  identiques  :  la  logique  la  force  à  cet  absolutisme 
(pardon  pour  ce  mot  tout  à  fait  incorrect,  mais  qui  rendrait  si  bien 
ma  pensée  s’il  était  français  dans  le  sens  où  je  l’emploie)  ;  la  logique, 
disons-nous,  force  la  statistique  à  cet  absolutisme;  car,  en  dehors  de 
cette  condition,  elle  n’a  pas  le  droit  de  conclure  ;  mais  où  sont  donc 
dans  la  nature  ces  contingents,  dans  lesquels  se  reproduisent  tous 
les  traits  du  type  absolu,  dont  ils  sont  la  représentation,  dont  il  sera 
l’écho  vivant?  Au  point  de  correction  où  la  science  moderne  en  est 
arrivée  aujourd’hui,  il  y  a,  dans  tous  les  faits  se  rattachant  à  un 
groupe  nosologique  bien  défini,  quelque  chose  qui  reproduit  ce  type; 
dans  un  bon  nombre  de  cas  même,  le  fond,  la  substance  même  des 
choses,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  sont  les  mêmes  ;  mais  l’homme 
est  multiple  dans  son  unité,  et  comment  les  différences  qui  naissent 
de  cette  multiplicité  même  ne  viendraient-ellc  pas  au  moins  contra¬ 
rier  dans  ses  effets  une  influence  d’une  incontestable  efficacité  sur  le 
fond  élémentaire  de  la  maladie?  Pour  ne  point  nous  perdre  nous 
non  plus  dans  un  absolu  sur  lequel  notre  intelligence  ne  saurait  que 
balbutier  quelques  mots,  posons  la  question  sur  la  terre  ferme  de 
l’expérience.  Si,  d’une  part,  il  est  une  maladie  nettement  définie,  si, 
d’un  autre  côté,  il  est  une  modification  de  la  vie  morbide  dont  l’ef¬ 
ficacité  soit  évidente ,  ce  sont,  pour  la  première,  les  fièvres  palu¬ 
déennes,  et  pour  le  second,  les  préparations  de  quinquina.  Eh  bien, 
là  même,  est-ce  que  les  choses  se  passent  avec  larigueur,  l’indéfecti- 
bilité  d’une  loi  mathématique?  Non,  assurément  :  sans  aller  chercher 

(')  Voir  le  numéro  précédent,  page  97. f 
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bien  loin  nos  preuves,  qu'on  se  rappelle  les  observations  remarqua¬ 
bles  citées  tout  dernièrement  par  deux  médecins,  dont  l’un  tiendra 
tout  ce  qu'il  promet,  comme  l'autre  l’a  fait  déjà,  par  MM.  Rochard  et 
E.  CliaiittarÜ,  d'Avignon,  et  l'on  se  convaincra  de  süite  que  le  rap¬ 
port  entre  l'organisme  contaminé  et  le  modificateur  le  plus  propre  à 
rappeler  ici  la  vie  à  son  jeu  normal,  përif  être  incontestable  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas,  manque  cependant  cdmplètcriicnt  dans 
d'autres.  Toüt  le  monde  a  vii  de  ces  faits  négatifs;  et  tout  le  monde 
pourtant,  dans  un  cas  donné,  agit  comme  si  ce  rapport  était  néces¬ 
saire;  et  tout  le  monde  a  raison;  Or,  ce  qui  se  l’encontre  ici  se  ren¬ 
contre  partout  en  pathologie,  et,  malheureusement;  souvent  les  termes 
de  ce  rapport  sont  renversés  :  l’apprtipriation  juste  du  modificateur 
ou  de  la  méthode  thérapeutique  n'afrive  que  dans  tin  nombre  de  cas 
restreint.  Uniquement  parce  qu'èlle  se  rencontre  moins  fréquemment; 
la  nierez-vous,  cette  relation  ?  Vous  ppuvefc  y  être  autorisé  quelque¬ 
fois  à  ebup  sûr^  mais  pas  toujours  assurément.  M;  Ferras  applique 
des  nioxas  a  deux  jeunes  filles  dans  la  Istupeur  ;  M.  Louis  oppose  un 
vésicatoire  à  une  céphalée  loco  dolenti  j  Léuret  fend  là  raison  à  un 
aliéné  par  le  même  mbyen,  etc;;  et  ces  effets;  qu'on  avait  jusque-là 
vainement  demandés  à  plusieurs  méthodes  de  traitement;  suivent 
rapidement  ces  applications;  Nierez-vous  lé  rapport  affirmé  par  ces 
hommes  gfaves  et  sévères,  uniquement  parce  que  ces  faits  né  se  re¬ 
trouvent  point  dans  la  pratique  de  tous  les  jours;  qui  semblerait 
bien  plutôt  leur  être  opposée  ?  Mais  ces  observateurs  distingués  le 
savent  comme  vous  :  pourquoi  conclùéiit-ils  affirmativement  là  où 
vous  émettez  un  douté  ?  C'est  qu’ils  ont  vu  se  produire  ces  faits  ; 
c’est  qu’il  y  a  dans  l’observation  attëritive  une  sorte  d'intuition  qui 
dompte  l’intelligence  la  plus  difficile  ;  e’est  qu'il  y  a,  én  un  mot, 
dans  l’expérience  directe  quelque  chose  qui  fait.  Suivant  un  mot  cé¬ 
lèbre;  qu’on  est  sûr;  et  que  cependant  on  ne  sait  paS;  Le  grand  mot 
est  lâché,  on  y  va  voir  de  la  mythologie;  du  riiyàticisme,  dit  nébu- 
lismé;  de  l’illuminisme,  du  quiétisnle,  quë  sais-je;  moi?  mais  les 
hommes  pratiqués  y  verront  autre  chose,  une  voie  de  conviction  qui, 
pour  être  inexpliquée;  h'en  est  pas  moins  réelle  et  rie  se  trouve  pas 
riioins  la  base  d’urie  foule  de  certitudes  humaines  qui;  qu’on  rie 
l’oublie  pas,  ont  conduit  et  conduisent  tous  les  jours  l'homme  à  la 
vérité. 

Dés  esprits  péri  rigoureux;  s'emparant  de  Ces  faits  ou  des  faits 
analogues  par  eux  observés,  s'en  sorit  servis  comme  d’urie  base  pour 
établir  une  règle  générale  applicable,  à  tous  les  cas;  Il  y  a  là  une 
énorme  exagération  que  l’on  a  bien  rdisdtt  de  tofribattre;  ÜlEtis  les 
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adversaires  de  la  révulsion  tombent  dans  une  erreur  non  moins  dan¬ 
gereuse,  en  niant  ce  que  l’expérience  a  péremptoirement  démontré, 
en  mettant  à  néant  les  lentes  acquisitions  de  vingt  siècles.  Nettoyons, 
si  nous  le  pouvons,  les  fameuses  écuries  d’Augias,  mais,  palefre¬ 
niers  maladroits,  ne  les  renversons  pas,  car  il  nous  faudrait  les  re¬ 
construire  au  risque  d’expériences  nouvelles  dont  la  pauvre  humanité 
ferait  les  frais.  Soit,  dirait-on,  il  y  a  au  fond  de  la  doctrine  de  la 
révulsion  (car,  quoi  qu’on  en  die,  et  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  un 
critique  éminent,  M.  Dechambre,  c’est  une  doctrine  «  que  la  dog- 
matisation  de  ce  fait  général,  qu’une  fluxion  en  déplace  une  autre»); 
il  y  a  au  fond  de  la  doctrine  de  la  révulsion  un  certain  nombre  de 
faits  qui  la  légitiment  et  l'autorisent  à  commander  la  pratique.  Mais 
qui  nous  apprendra  à  distinguer  ces  faits  de  ceux  auxquels  cette  mé¬ 
thode  s’applique  inutilement,  ne  s’applique  pas  sans  danger  même  ? 
Ce  que  vous  demandez  là,  nous  le  demandons  comme  vous,  nous  le 
cherchons  comme  vous  ;  mais  dans  cette  interrogation  de  la  vie 
morbide,  dans  ces  recherches  difficiles,  nous  procédons  autrement 
que  vous.  Une  révulsion  cutanée,  établie  dans  la  sphère,  ou  même 
au  delà  de  la  sphère  d’un  certain  nombre  d’états  morbides,  peut  at¬ 
ténuer,  éteindre  complètement  ce  désordre  local.  Ce  but,  nous  le 
poursuivons  dans  notre  pratique,  et  nous  l’atteignons  quelquefois  : 
pour  vous,  ne  vous  proposant  jamais  ce  but,  comment  parviendrez- 
vous  jamais  à  éclaircir  le  chemin  qui  y  conduit  ?  Nous  ne  saurions, 
sans  dépasser  de  beaucoup  les  limites  dans  lesquelles  nous  devons 
nous  renfermer  ici,  exposer  les  principes  qui  dirigent  à  cet  égard  la 
pratique  commune  ;  ces  principes  ont  d’ailleurs  été  sommairement 
exposés  dans  ce  j  oui-n  al  même  par  un  médecin  beaucoup  plus  auto¬ 
risé  que  nous,  par  M.  Marotte.  Notre  but  est  bien  moins  ambitieux  ; 
c’est  tout  simplement  de  glaner  çà  et  là  dans  la  pratique  commune 
ou  dans  notre  propre  pratique ,  si  restreinte  que  nous  l’ayons  faite, 
par  suite  d’un  lâche  ennui  et  d’une  fatigue  prématurée  de  la  vie, 
pour  montrer  la  réalité  et  l’efficacité  de  la  méthode  révulsive,  qu’ou 
ne  peut  nier,  qu’on  ne  peut  interdire  sans  émasculex-,  qu’on  laisse 
passer  ce  mot,  la  pratique  de  la  médecine. 

Ce  que  nous  avons  fait  jusqu’ici  a  été  surtout  de  justifier  la  prati¬ 
que  de  la  révulsion  cutanée,  en  la  considérant  au  point  de  vue  géné¬ 
ral  de  son  application  ;  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  la  considérer  dans 
celle  de  ses  applications  qui  a  été  niée  de  la  manière  la  plus  absolue, 
c’est  à  savoir  l’application  des  exutoires  permanents. 

Ce  n’est  point  nous  certainement  qui,  à  supposer  que  nous  en 
eussions  le  pouvoir,  ferons  jamais  obstacle  aux  hommes  qui  s’effor¬ 
cent  de  porter  la  .  lumière  dans  les  ténèbres  de  la  thérapeutique,  et 
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qui,  animés  de  l’amour  du  bien,  travaillent  généreusement  à  expur¬ 
ger  la  médecine  db  toute  pratique  d’une  utilité  plus  que  douteuse. 
Dans  notre  opinion,  avant  d’être  savante,  il  faut  que  la  médecine 
soit  honnête  :  l’incertitude  de  ses  données,  la  crédulité  de  l’homme  ' 
qui  souffre,  ne  justifient  que  trop  cette  nécessité.  En  déplorant  l’abus 
qüe  plus  d’tin  ihédëciii  encore  aujoürd’litii  fait  des  ëxiitoites  petitià- 
nèiiis,  et  ilbn  totijdiifs  par  ignorance  desditeS  conditions  tfui  en  dp-; 
pëllcnt  l'application,  oii  à  touche  à  ùrie  question  de  morâlë  médicale 
qüi  malliéiifeiisément  était  susceptible  do  longs  et  Utiles  dévelop¬ 
pements.  te  qiië  là  tribune  académique  11e  tolérerait  que  difficile¬ 
ment,  le  journal  scientifique  ie  souffre  dans  son  libéralisme,  dans 
sa  plus  glandé  indépendance  j  qu’on  nous  permette  donc  de  suppléer 
aux  réticences  imposées  par  les  convenances  aux  orateiifs  de  la  rue 
des  Saints-Pères,  par  un  court  passage  extrait  d’un  livré  que  nous 
avons  commis  il  y  a  quelques  années ,  et  qui  rend  mieux  ce  que  iious 
voulons  dire  sur  ce  point  qu’il  ne  nous:  serait  permis  de  le  faire  en 
ce  moment.  «...  Il  est  un  ouvrage  marqué  d’un  caractère  plus 
odieux  encore;  et  contre  lequel  un  grand  nombre  de  médecins,  Stalii, 
entre  autres,  déni  on  prétendait  qu’il  exprimait  la  doctrine;  protestè¬ 
rent  énergiquement;  Get  ouvrage  est  celui  d’un  médecin  anglais  du 
dix-septième  siècle;  Gédéon  Harvey.  Ce  médecin  nie  d’une  manière 
absolue  la  réalité  dë  l’art;  attribue  là  solütidn  de  toutes  les  maladies 
à  l’action  spontânée  de  l’organiSffië  vivant.  L’intervention  active  de 
là  hnédecine  au  milieu  du  développement  des  accidents  morbides 
h’est  jamais,  Suivant  lui,  qü’üne  entrave  apportée  au  jeu  régulier 
des  efforts  conservateurs  de  là  nature.  Après  une  négatiori  aussi 
formelle  de  la  réalité  de  la  sCiërtcë,  ne  croyez  pas  que  l’auteur  ferme 
le  temple  de  la  médecine  et  eh  châsse  les  adeptes  comme  d’indignes 
jongleurs;  nbn,  il  les  initie;  au  contraire, à  tous  les  mystères  d’un 
art  important;  Il  leür  enseigne  les  moyens  de  s’insinuer  dans  l’esprit 
des  malades,  de  le  dominer;  puis  de  së  composer  avec  tous  les  dé¬ 
bris  de  l’ancienne  pharmacologie  Une  thérapeutique  inoffensive,  à 
l’aide  de  laquelle  ils  exploitent  prêtres  sansfoi;  la  crédulité  et  les 
lâchetés  des  hommes  (’).  »  Nous  le  dirons  Sans  crainte,  parce  que 
Uul  n’a  le  droit  de  nOus  soupçonner  d’envie,  nous  avons  vu  plus 
d’une  fois  des  malades  porteurs  d’exutoires,  dont  la  raison  d’être  ne 
se  trouvait  que  dans  les  calculs  d’Un  infâme  trafic  de  la  crédulité 
humaine.  Nous  croyions  la  marque  abolie;  et  elle  subsiste  encore 
dans  la  pratique  médicale;  mais  à  la  honte  du  bourreau.  Espérons 
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qu’à  ce  point  de  vue  au  moins  la  discussion  académique  portera 
d'heureux  fruits,  et  qu’en  tendant  à  proscrire  d’tine  niahière  absolue 
une  pratique  utile,  dans  certaines  lirriittes,  elle  âtira  au  mbins  cette 
fortune  qu’elle  préviendra  qUelquéâ  criminels  âbUS;  Mais  hbüs  qui 
avOns  l’honneur  de  parler  devant  une  auditoire  d’élite,  et  doht  les 
sympathies  poür  Un  journal  qüi  n’a  jafnais  sacrifié  à  Bàal  iious  sont 
Un  sûr  garant  que  nos  paroles  n’iront  pas  encoüràger  tirlfe  bdietise 
spéculation  j  nous  ne  sommes  pas  condamnés  à  dette  prudence  exCës- 
sive,  et  pouvons  dire  librement  nos  convictions  sur  cette  question  ca¬ 
pitale;  qui  reste  toujours  à  l’ordre  du  joilr,  bien  que  la  discussion  eti 
soit  cldse  à  l’Académie.  Nous  allons  profiter  de  ce  droit,  nous  dirions 
presque  de  ce  privilège;  si  nous  ne  craignions  de  flatter  ti-op  nos  lec¬ 
teurs,  pour  montrer  l’efficacité;  dans  quelques  cds  au  mbins;  des 
révulsifs  cUtatiés  perinanents. 

G’est  surtout  Cdfitré  diverses  maladies  chroniques  du  globe  oculaire 
que  la  tradition  médicale  tend  à  établir  l’efficàcitë  de  cet  ordre  de 
révulsifs,  et  c’est  Surtout  ici  qu’on  a  nié  de  la  manière  la  plus  ex¬ 
plicite  cette  efficacité:  Bien  que  nous  n’ayons  pas  fait  de  cette  clàsse 
de  maladies  un  objet  spécial  de  nos  études,  nous  n’avons  pas  laissé 
cependant  qüe  d’obserVer  quelques  faits,  qui  nous  ont  laissé  la  con¬ 
viction  profonde  que  nier  sür  ce  point  les  enseignements  de  la  tradi¬ 
tion;  c’est  dépasser  lës  limites  d’unè  pTudehte  réserve;  Comme  On 
commence  Un  peu  à  se  lasser  de  cette  médecine  descriptive,  d’après 
laquelle  le  tableau  d’une  maladie  est  incomplet,  si  l’on  y  omet  les 
détails  les  plus  insighiflarits  de  l’organisation,  depuis  la  lunule  des 
ongles  jusqu’à  la  couleur  des  sOurcils  et  des  cheveux,  nous  profiterons 
du  progrès  de  l’Opinion  publique  dans  l’appréciation  vraie  des  choses 
de  la  scienCe,  pour  n’indiquèr  que  très-sommairement  ces  observa¬ 
tions  :  lecteurs  et  aiitCUr  y  gagneront  d’aller  droit  au  but,  Sans  s’ar¬ 
rêter  aux  pâquerettes  du  chbmin.  La  première  de  ces  observations 
est  relative  à  Une  pauvre  fille  de  basse-cour;  âgée  dé  trente  ahs  en¬ 
viron,  régulièrement  mehstruée,  forte;  bien  constituée  ;  et  atteinte 
depuis  plusieurs  arihées  d’une  double  blépharite,  plutôt  érysipéla¬ 
teuse  que  glanduleuse;  avec  altération  visible  des  bulbes  ciliaires. 
Médecin  particulier  alors  dans  la  maison  où  cette  fille  était  employée, 
nous  avions  tout  le  temps  de  nous  Occuper  sérieusemeut  d’elle;  et 
fiOüs  la  soumîmes  à  un  grand  nombre  de  médications;  topiques 
ou  autres;  et  le  tout  sans  aucune  espèce  d’amélioration.-  De  guerre 
lassé;  et  suivant  en  cela  la  pratique  d’ùn  chirurgien  à  coup  sûr  très- 
compétent;  M.  le  professeur  Velpeau,  qui;  en  face  de  toute  lésion 
oculaire  qui  résiste  epiniâtréiflënt  aux  médications  qui  semblent 


oui  d'abord  le  mieux  indiquées,  a  recours  au  selon,  nous  limes  ac¬ 
cepter  à  cette  pauvre  fille  cette  médication  énergique.  Cet  exutoire 
fut  conservé  pendant  trois  mois,  et,  pendant  ce  temps,  les  paupières 
revinx-ent  successivement,  et  enfin  complètement  à  leur  état  normal. 
Maintenant,  une  simple  question  :  pendant  que  cette  femme  était 
soumise  à  l’action  incessante  de  cette  sécrétion  artificielle  dans  la 
sphère  même  de  l’organe  malade,  est-il  survenu  dans  sa  constitution 
quelqu’un  de  ces  changements  qu’on  observe  quelquefois,  et  qui 
puisse  rendi’e  compte  de  la  disparition,  dans  le  cours  d’un  espace  de 
temps  assez  long,  de  la  servitude  pathologique  dont  nous  venons  de 
signaler  les  caractères  ?  Nous  n’avons  rien  observé  de  semblable.  Si 
quelqu’un  de  ces  changements,  de  ces  crises  lentes,  si  nous  pouvons 
ainsi  parler,  était  survenu,  on  ne  manquei'ait  pas  de  l’invoquer  pour 
expliquer  l’événement  dont  il  s’agit  :  pourquoi  donc  refuser  à  une  in¬ 
fluence  de  cet  ordre,  quand  elle  a  été  provoquée,  l’effet  qu’on  n’hé¬ 
siterait  pas  à  lui  attribuer,  si  elle  s’était  développée 'spontanément  1 
Nous  savons  bien  tout  ce  qu’on  peut  répondre  à  cette  question,  et 
quelque  autre  chose  encore,  mais  nous  ne  persistons  pas  moins  à  la 
poser. 

Voici  un  autre  fait,  où  il  s’agit  également  de  l’appareil  oculaire 
et  où  une  médication  analogue  a  été  suivie  d’un  résultat  que  nous 
n’hésitons  pas  plus  à  attribuer  à  l’heureuse  influence  de  cette  médi¬ 
cation.  Un  tailleur,  d’un  âge  moyen,  fut  tourmenté  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  d’une  copiopie,  qui  peu  à  peu  se  compliqua  de  vue  dou¬ 
ble,  et  lui  rendit  tout  travail  impossible.  Rien  dans  la  vie  du  malade, 
dans  ses  habitudes,  dans  sa  constitution,  non  plus  que  dans  le  jeu 
actuel  des  fonctions,  ne  nous  rendit  compte  du  développement  de  cet 
accident,  dont  la  gravité,  au  pointdevue  pronostic,  n’échappera  as¬ 
surément  à  personne.  Dans  notre  légitime  appréhension,  nous  réso¬ 
lûmes  de  frapper  fort,  et  notre  bonne  étoile  a  voulu  que  nous  ayons 
frappé  juste.  De  nombreux  vésicatoires  (  nous  n’en  savons  plus  au 
juste  le  nombre)  furent  successivement  appliqués  autour  des  orbites  : 
ceux  qui  confinaient  la  partie  inféi'ieure  de  cette  région  réussirent 
mal  ;  ils  fui’ent  abandonnés,  et  nous  nous  bornâmes  exclusivement 
à  ceux  de  la  région  sus-orbitaii-e  et  temporale  :  à  mesure  que  deux 
vésicatoires  séchaient,  ils  étaient  remplacés  par  deux  autres,  et  cet 
énergique  travail  de  révulsion  aiguë  par  sa  forme,  mais  chronique 
par  sa  marche,  triompha  complètement  de  cette  double  diplopie.  — 
Nous  ne  commenterons  point  ce  fait,  parce  que  nous  avons  hâte  de 
finir.  Nous  nous  contenterons  de  le  jeter  ici  avec  sa  physionomie  un 
peu  primitive,  mais  aussi  avec  sa  brutale  signification. 


Il  serait  étrange,  il  serait  inexplicable  que  la  médication  révulsive, 
au  cas  où  elle  serait  parfois  utile  pour  combattre  les  maladies  ocu¬ 
laires  chroniques,  pei’dît  toute  efficacité  vis-à-vis  d’autres  localisa¬ 
tions  morbides.  Aussi  bien  dans  l’esprit  de  la  doctrine  de  la  révul¬ 
sion,  comme  dans  la  pratique  qu’elle  a  jusqu’ici  commandée, 
a-t-elle  une  sphère  d’action  beaucoup  plus  étendue.  Nous  allons  la 
voir,  dans  le  fait  suivant,  montrer,  pour  nous  qui  avons  vu,  une 
efficacité  aussi  incontestable  contre  une  surdité  probablement  due' à 
une  influence  catarrhale  que  dans  les  cas  précédents.  Une  femme, 
jeune  encore,  à  la  suite  de  maux  de  gorge  et  de  fluxions  dentaires 
répétées,  sentit  peu  à  peu  diminuer  chez  elle  la  sensibilité  de  l’ouïe; 
n’ayant  opposé  à  cette  infirmité  commençante  que  des  remèdes  insi¬ 
gnifiants,  elle  arriva  enfin  à  une  surdité  presque  complète.  Pour  don¬ 
ner  la  mesure  du  degré  de  cette  cophose,  nous  ferons  remarquer 
que  cette  femme,  par  exemple,  n’entendait  plus  le  bruit  de  la  pen¬ 
dule  placée  dans  sa  chambre,  et  dont  le  timbre  cependant  était  au 
moins  ordinaire.  Il  y  avait  plusieurs  années  que  les  choses  étaient 
dans  cet  état,  quand  cette  malade  nous  consulta.  Plus  confiant  alors 
qu’aujourd’hui  même  dans  l’efficacité  des  grandes  médications, 
pourquoi  ne  pas  le  dire,  puisque  cette  foi  naïve,  nous  poussant  à 
l’action,  était  peut-être  le  secret  de  quelques  succès  remarquables 
obtenus,  nous  proposâmes  immédiatement  à  cette  jeune  femme  de 
se  soumettre  à  une  médication  pénible,  mais  sûre  dans  ses  résultats  : 
cette  médication  consistait  dans  une  série  de  vingt,  trente,  soixante 
vésicatoires,  s’il  le  fallait,  successivement  appliqués,  et  deux  par  deux, 
à  la  base  du  crâne.  Nous  joignîmes  à  ce  programme,  déjà  assez  ef¬ 
frayant,  la  nécessité  d’un  autre  moyen  encore,  qui  devait  agir  dans 
le  même  sens  :  c’était  l’application  tous  les  jours  sur  la  tête,  préala¬ 
blement  rasée,  d’une  calotte  de  flanelle  recouverte  elle-même  d’une 
calotte  de  taffetas  gommé.  On  hésita  bien  un  peu,  car  il  fallait 
sacrifier  une  belle  et  luxuriante  chevelure;  mais  enfin  on  vou¬ 
lait  guérir,  et  on  accepta  tout.  Nous  n’avons  point  en  ce  moment 
sous  la  main  les  notes  qui  nous  permettraient  de  reproduire  ici  les 
effets  successifs  de  cette  médication  un  peu  draconienne,  nous  l’a¬ 
vouions  même  alors  ;  nous  nous  contenterons  de  remarquer  que  plu¬ 
sieurs  fois  par  joui1,  la  malade  était  obligée  d’enlever  la  calotte  de 
laine,  qui  était  trempée  de  sueur,  qu’elle  s’habitua  peu  à  peu  à  l’en¬ 
nui  de  ce  chapelet  de  vésicatoires  sans  fin,  et  qu’en  fin  de  compte 
elle  guérit  radicalement  d’une  surdité  qui,  nous  n’en  doùtons  pas, 
serait  devenue  complète,  absolue. 

Nous  avons  dit,  en  commençant  cet  article,  qu’une  des  causes  qui 


probablement  rendait  difficile  la  solution  de  la  question  de  l’efficacité 
des  révulsifs  permanents  dans  le  traitement  des  maladies  devait  être 
recherchée  dans  les  conditions  mêmes  de  l’exercice  de  la  médecine. 
Cette  remarque  trouve  sa  justification  dans  les  circonstances  extrin¬ 
sèques  du  fait  que  qousj  venons  de  rappeler  succinctement.  En  effet, 
est-il  commun  de  rencontrer  des  malades  qui  consentent  à  se  sou¬ 
mettre  à  cette  sorte  de  tliérapeptique  du  knout,  et  qui  surtout,  s’ils 
n’obtiennent  point  rapidement  un  peu  d’amélioration,  consentent  à 
poursuivre  une  si  laboriepse  expérimentation.  Ajoutez  à  ceci  que  le 
médecin  lui-même,  sceptique  cpmme  l’a  démontré  la  chute  de  tant  de 
systèmes  diycrs,  n’est  pas  ordinairement  assez  ferme  dans  ses  espé¬ 
rances  de  guérison  pqur  marcher  résolûment  dans  cette  voie,  une 
fois  qu’il  y  est  entré,  et  peut-être  penserez-vous,  comme  nous,  que  la 
question  de  l’utilité  de  la  révulsion  permanente  n’est  pas  simple,  et 
qu’en  outre  de  sa  complexité,  au  point  dp  vue  purement  scientifique, 
des  difficultés  d’pn  tout  autre  ordre  naissent  des  conditions  mêmes 
de  l’exercice  de  l’art.  En  médecine  vétérinaire,  on  va  plus  droit  au 
but  ;  aussi  l’on  y  arrive  plus  sûrement. 

Nous  terminerons  ici  ce  travail,  qui  dit  peut-être  plus  qu’il  ne 
prouve,  parce  que,  d’abord,  la  question  qui  en  est  l’objet  est  des  plus 
complexes,  et  qu’il  faudrait  un  volume  pour  l’épuiser;  et  puis  parce 
que  nous  savions  à  l’avance  que  nous  nous  adressions  à  des  convic¬ 
tions  que  n’ont  point  ébranlées  des  négations  au  moins  téméraires. 
En  pareil  cas,  un  travail  simplement  ébauché  suffit  à  atteindre  le 
but.  Mais  alors  que  nqus  eussions  pu  traiter  ici  une  question  de  si 
haute  portée  avec  les  développements  et  toute  la  sévérité  qu’elle  ap¬ 
pelle,  nous  n’eussions  pu  nous  flatter  de  l’espoir  d’en  avoir  dissipé 
toutes  les  obscurités  ;  cps  obscurités,  dispps-nous  en  finissant  aux 
hommes  intelligents  qui  en  ont  tiré  des  conclusions  négatives, 
nous  ne  les  nions  pas  plus  que  vous  :  à  des  degrés  divers,  elles  ré¬ 
gnent  sur  toutes  les  questions  delà  science;  au  lieu  d’en  faire  sortir 
un  scepticisme  qui  cjécourage  la  pratique  ef  en  amoindrit  encore 
l’influence  heureuse,  travaillez  à Iqs  dissiper;  à  la  nuit,  faites  suc¬ 
céder  la  lumière  ;  mais,  en  attendant,  respectez  notre  nyctalopie. 

Max.  Simon. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Utniles  fini'  l'opdrntloi»  «lu  bec-ile-lièvre.  —  Moyeu  d'amure? 
la  cicutrlsutloii  de  la  suture  lalilulc. 

Par  lo  docteur  Goyrand,  d’Aix. 

(Suite  et  fin)  (*). 

1 J’arrjye  q  la  ppincipale  pause  d’insuccès  (le  )’qp(5f'afjqn  du 
bec-de-lièvre  compliqué  d’écartement  de  la  voûte  palatine  et  du 
bon}  qlvéplaipe,  et  au  moyen  certain  d’annuler  cette  pausq. 

J’ai  pu,  trois  fqis,  occasion  d’opérer  des  bqcs-de-!ièvvq  compli¬ 
qués  dans  Je  premier  tige,  et  ces  trois  faits  m’ont  éclairé  suy  la  vraie 
cause  de  tant  d’insuccès.  La  cause  ü’ouvée,  je  rpoyçn  de  la  neu¬ 
traliser  sp  présentait  forcément-  Yoipi,  tjp  reste,  ces  trois  faits  ;  je 
les  rappprtprai  succinctement,  eii  insjstant,  toutefois,  suç  la  circon¬ 
stance  qui  seule  a  de  l’importapcq  au  point  de  vue  dp  la  question 
dont  je  m’pccupe  en  ce  moment. 

Premier  fait.  —Au  mois  d’avril  1834,  on  jn’amèpe  dp  Çhâtequr 
Neuf-lq-Rougc,  commune  rurale  (le  l’arpondis^emept  (l’Aix,  qp  en¬ 
fant  «le  onze  mois,  affecté  d’un  bçc-de-lipyre  unilatéral  drpit,  avec 
écarlepent  du  fjqrd  alvéolaire,,  et  de  la  voûte  palatine  et  diyipipn 
complète  du  voilp  du  palais. 

Cet  enfant  n’avait  jamais  pu  téter,  ef  était  poqrri,  dppVS  nais-, 
sançe,  à  la  cuiller  avec  çfulait  de  ciijjyre  et  dp  lq  bpqiHic  ;  cq  régime 
lui  avait  convenu,  car  il  était  bien  portant. 

L’écartement  était  très-grand,  et,  au  dirq  dp  la  mère,  allait  en 
augmentant  depuis  la  naissance.  L’enfant  n’qyqjt  pas  de  dents  pn- 
cpre. 

Ce  grand  écartement  rendait  lq  pqupiqn  jiiep  difficile,  et  il  exi¬ 
stait  une  autre  circonstance  fâcheuse,  c’était  pnp  saillie  angu]euse 
très-considérable  que  faisait  entre  les  deux  bords  dp  la  fente  lqbiale 
le  côté  gauche  de  la  brèche  du  boi-d  alvéolaire. 

Je  ije  crus  pas  devoir  rapprochef  les  jambeaux  de  la  lèvre,  gvanf 
d’avoir  abattu  cet  angje  osseux,  ce  que  jq  fis,  non  sans  qlifficiilfd, 
ijvec  un  bistouri  à  lame  ti-ès-forte,  tenu  à  pleine  main.  Je  pensais 
avoir  détruit  ainsi  tous  les  germes  des  dents  jqçisives  droites. 

L’angle  osseux  réséqué,  je  disséquai  dans  une  asse^  grande 
étendue  les  bords  de  la  division  de  la  lèvre,  et  je  les  réunis  par  la 
suture  entortillée. 


(')  Voir  le  numéro  du  15  février,  page  ^15, 
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Les  aiguilles  supérieure  et  moyenne  furent  retirées  à  la  fin  du 
troisième  jour.  Quelques  heures  plus  tard,  les  bords  de  la  plaie  s’é¬ 
cartaient  sous  la  narine.  La  troisième  aiguille,  l’inférieure,  fut 
laissée  en  place  vingt-quatre,  heures  de  plus.  L’écartement,  qui  ne 
s’était  d’abord  montré  qu’à  la  partie  supérieure,  s’étendit  de  haut 
en  bas  jusque  vers  le  bord  libre  de  la  lèvre.  Ce  dernier  point  résista. 
J’attribuai  cet  écartement  à  la  tension  des  parties.  Je  notai,  toute¬ 
fois,  que  la  pointe  de  la  langue  s’y  engageait  pour  se  porter  au 
dehors. 

Quelques  jours  après  l’opération,  la  mère  voulut  s’en  retourner 
chez  elle,  et  emmena  son  nourrisson.  Les  deux  bords  de  la  plaie 
n’adhéraient  alors  que  dans  une  très-petite  étendue,  vers  le  bord 
libre  de  la  lèvre.  Quel  fut  mon  étonnement  quand,  six  mois  plus 
tard,  je  trouvai  le  bec-de-lièvre  guéri  !  les  bords  de  la  plaie  avaient 
été  rapprochés  de  bas  en  haut,  dans  toute  la  hauteur  de  la  lèvre, 
par  un  travail  de  réunion  par  seconde  intention. 

Ce  jeune  homme,  maintenant  âgé  de  vingt-trois  ans,  n’a  pas  une 
figure  disgracieuse  ;  je  l’ai  examiné  aujourd’hui  même  (9  février) . 
Les  deux  côtés  de  la  fente  du  bord  alvéolaire  sont  solidement  réu¬ 
nis  ;  mais  il  reste  à  la  voûte  palatine  et  au  voile  du  palais  un  écar¬ 
tement  de  12  millimètres,  à  travers  lequel  on  voit  les  deux  fosses 
nasales.  L’arcade  dentaire  supérieure  s’est  sensiblement  rétrécie; 
elle  a  cependant  encore  assez  de  largeur  pour  ne  pas  s’engager 
dans  l’arcade  inférieure.  A  la  première  dentition,  il  n’est  pas  sorti 
de  dents  incisives  à  droite  ;  la  grande  incisive  gauche  est  très-rap- 
prochée  de  la  canine  droite;  il  existe,  cependant,  entre  ces  deux 
dents  un  petit  intervalle.  A  l’âge  de  dix-huit  ans,  a  poussé  une  inci¬ 
sive  latérale  droite,  qui  est  petite  et  ressemble  à  une  dent  de  lait. 
Cette  dent  est  située  en  arrière  de  l’arcade  dentaire,  sur  la  ligne  de 
jonction  de  l’os  incisif  avec  le  corps  du  maxillaire. 

Deuxieme  fait.  —  Le  sujet  de  cette  seconde  observation  était  un 
enfant  âgé  de  vingt  jours  seulement,  qui  m’avait  été  adressé  par 
mon  honorable  confrère  le  docteur  Moutin,  de  Salon.  Chez  celui-ci, 
le  bec-de-lièvre  était  à  gauche,  et  présentait  les  mêmes  complica¬ 
tions  que  dans  le  cas  précédent,  moins  la  saillie  exagérée  du  côté 
interne  de  la  fente  du  bord  alvéolaire.  L’enfant  ne  pouvait  pas 
téter,  on  le  nourrissait  à  la  cuiller;  il  était  maigre  et  affaibli.  Je 
n’avais  pas  encore,  à  cette  époque,  d’opinion  bien  arrêtée  sur  le 
degré  d’utilité  que  pourrait  avoir  la  guérison  du  bec-de-lièvre  au 
point  de  vue  de  l’allaitement,  et  j’étais  moins  convaincu  qu’aujour- 
d’hui  du  danger  de  cette  opération,  pratiquée  dans  de  pareilles  cir- 
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constances.  J’opérai  donc.  Il  me  fallut  disséquer  le  côté  gauche  de 
la  division  de  la  lèvi’e  et  couper  le  frein.  Malgré  celte  complication, 
l’enfant  ne  mourut  pas  des  suites  immédiates  de  l’opération  ;  il  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie.  Les  tissus  très-minces  que  traversait  l’ai¬ 
guille  supérieure  furent  divisés  en  trente-six  heures  par  le  petit  in¬ 
strument.  Les  deux  aiguilles  inférieures  ne  furent  retirées  qu’après 
soixante-douze  heures  ;  elles  n’avaient  pas  ulcéré  les  tissus.  Au  mo¬ 
ment  où  j’enlevai  la  suture,  je  crus  à  une  bonne  réunion  des  deux 
tiers  inférieurs  de  la  plaip  ;  mais  avant  la  fin  du  jour,  je  constatai 
un  écartement  des  bords  de  la  plaie  à  leur  partie  supérieure,  et  je 
vis  la  pointe  de  la  langue  [s’engager  dans  cet  hiatus.  Le  décollement 
s’était  déjà  étendu  jusqu’au-dessous  du  point  moyen  de  suture  ;  la 
séparation  des  bords  fut  complète  après  trepte-six  heures  ;  et,  cette 
fois,  je  constatai  bien  positivement  que  pptle  désunion  avait  été 
opérée  par  l’action  mécanique  de  la  langue. 

L’enfant  fut  emmené  dans  sa  famille.  Les  bords  de  la  plaie  se 
cicatrisèrent  séparément  ;  mais  le  petit  malade  s’affaiblit  ppogressi- 
vpmpnt,  et  mqprpt  vingf-Uqit  jours  après  l’ opération. 

Troisième  fait,  —fin  ppfant  d’un  mois,  fils  d’un  chef  çantoqm'cr 
dp?  ponts  tpt  chaussées ,  me  fut  adressé  de  Peynier  pn  novem¬ 
bre  1853  par  paon  confrèrp  et  ami,  M.  A.  Amalbert.  Gomme  le 
ppécéfjpnt,  jl  avait  up  bec-de-ljèyre  unilatéral  gaqclie,  compliqué 
d’unp  division  aypc  écartepappt  cppqidépablp  du  l?or(j.  alvéolaire,  de 
la  vofite  et  dp  Vpi|p  du  palais.  L’enfant,  allaité  jusqu’à  çe  mflmer|t 
par  sa  mère,  était  fort  pt  bien  ppytfmt;  j’opérai  lp  npvpmhre- 
J’eps  soin  de  détacher  les  fjpqx  bords  de  lq  division  dé  la  lèvre  (japs 
Une  assez  grande,étendup,  de  mobiliser  par  la  dissection  l’qilp  gau¬ 
che  du  nez,  qm  était  entraînée  pu  dehors.  4e  rapprophni  les  deux 
bords  rafraîchi?  d’une  manière  fort  exacte  e|  sqns  tiraibemenj.  <U 
s’écoula,  pendant  l’qpépation,  une  certaine  quantité  çlq  gang}  quais 
pas  tassez  pqpr  affaiblir  notablement  l’ppfant  ni  je  faire  pâlir-  11  n’y 
eut  pas  d’hémorrhagie  consécutive. 

Pans  ce  cas,  pncprp,  quand  la  sutm’p  fut  eflJpYée*  je  vis  lps  bonds 
de  la  plaie  se  séparer  (je  haut  en  bas,  pt  je  constatai  frès-bjqn  qi\e 
c’était  en  portant  |a  pointe  dp  la  langue  contre  la  p,artjfi  pp,stpri.eure 
de  la  plajp  réunie,  puis  dqps  rpuyerturp  résultant  de  i’pçarfprnpflt 
des  bords  à  la  partie  supérieure,  que  l’cqtfaqqf  av^it  séparé  dp  haut 
en  bas  les  bords  de  la  plaip.  Je  le  renvoyai,  en  recommandant 
a\ix  parents  de  mp  je  ramener  plus  tard.  Ils  revinrent,  en  effet, 
1e  25  mars  1854}  l’enfant  plaît  al01’?  ôgé  de  cinq  mois;  sa  dif¬ 
formité  était  exactemopt  la  même  qu’avant  lq  première  opéra- 
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tion.  La  sécrétion  du  lait  avait  cessé  chez  la  mère,  et  l’enfant, 
nourri  au  biberon  depuis  plus  de  trois  mois,  se  trouvait  bien  de  ce 
nouveau  régime  ;  il  était  fort  et  bien  portant. 

Cette  fois,  je  procédai  autrement,  bien  convaincu  que  c’était  la 
langue  qui,  chez  les  deux  précédents  malades  et  dans  la  première 
opération  que  j’avais  pratiquée  à  celui-ci,  avait  désuni  les  bords  de 
la  plaie,  et  ne  doutant  pas  que  ce  ne  fût  là  la  cause  ordinaire  des 
insuccès  si  nombreux  de  l’opération  du  bec-de-lièvre  compliqué,  je 
voulus  empêcher  que  la  langue  ne  pût  être  portée  vers  la  plaie,  et, 
dans  ce  but,  j’imaginai  le  petit  appareil  dont  voici  la  figure  : 

C’est  une  pièce  de  tôle  a, 
disposée  en  godet,  de  ma¬ 
nière  à  s’adapter  au  men¬ 
ton.  Le  bord  supérieur  de 
cette  mentonnière  solide  s’é¬ 
lève  au  niveau  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  bouche.  Ace  bord, 
est  fixée  par  des  clous  rivés 
une  lame  d’ivoire  b,  sorte 
de  spatule  qui  se  porte  ho¬ 
rizontalement  dans  la  bou¬ 
che  jusque  vers  le  milieu  de  la  langue.  La  tôle  est  recouverte  sur  ses 
deux  faces  d’une  peau  souple;  elle  est  matelassée  dans  sa  concavité. 
Des  bords  latéraux  du  godet  mentonnier  se  détachent  des  prolon¬ 
gements  en  peau,  flexibles,  assez  larges,  et  terminés  chacun  par  un 
ruban  d.  Ces  rubans,  destinés  à  fixer  l’appareil,  se  croisent  à  la  ré¬ 
gion  occipitale,  et  viennent  s’attacher  ensemble  sur  le  front.  Enfin, 
du  bord  supérieur  des  deux  prolongements  latéraux  partent  encore 
deux  rubans  c,  qui  viennent  se  joindre  sur  le  sommet  de  la  tête. 
Avant  d’appliquer  l’appareil,  je  garnis  la  concavité  du  godet  men¬ 
tonnier  de  linge  fin  et  souple.  Du  reste,  la  figure  ci-contre  repré¬ 
sente  l’appareil  en  place. 

L’enfant  y  est  représenté  la  bouche  largement  ouverte,  pour 
montrer  la  spatule  d’ivoire  appliquée  sur  la  langue. 

Ce  petit  appareil  embrasse  exactement  le  menton,  suit  tous  les 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure,  et  ne  gêne  en  aucune  fa¬ 
çon  l’occlusion  de  la  bouche. 

,  Je  croyais  'qu’il  faudrait,  avant  l’opération,  habituer  l’enfant  à 
porter  cet  appareil  •;  mais  l’habitude  fut  bientôt  prise.  Dès  que  l’ap¬ 
pareil  fut  appliqué,  l’enfant  se  mit  à  sucer  la  spatule  linguale  ;  il 
prit  sans  difficulté  le  lait  qui,  depuis  plusieurs  mois,  lui  était 
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donné  à  la  cuiller  ou  au  biberon,  dormit  comme  de  coutume,  et  ne 
parut  nullement  inquiet  ;  si  bien  que,  dès  le  lendemain,  après  avoir 
constaté  que  l’appareil  atteignait  très-bien  son  but,  je  crus  pouvoir 
faire  l’opération. 

Tout  se  passa  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  heureuse.  L’en¬ 
fant  fut  alimenté  sans  diffi¬ 
culté  ,  comme  avant  l’opé¬ 
ration.  Il  ne  survint  pas  le 
moindre  accident. 

Les  aiguilles,  qui  avaient 
été  appliquées  au  nombre  de 
trois,  furent  enlevées  :  celle 
du  milieu,  le  quatrième  jour, 
les  deux  autres,  le  sixième 
jour  seulement.  Ce  séjour 
prolongé  des  aiguilles  dans 
les  tissus  n’eut  aucun  mau¬ 
vais  résultat.  Les  parties 
traversées  par  ‘ces  instru¬ 
ments  ne  s’ulcérèrent  pas. 

L’appareil  appliqué  dans  le  but  de  retenir  la'langue  sur  le  plan¬ 
cher  buccal  fut  laissé  en  place  jusqu’au  quatorzième  jour.  Le  succès 
fut  complet  ;  la  cicatrice  était  des  plus  belles.  L’opération,  en  ra¬ 
menant  en  avant  la  narine  gauche,  avait  fait  disparaître  l’écrase¬ 
ment  du  nez  et  régularisé  les  traits.  L’enfant,  qui  avait  joui  de  la 
meilleure  santé  après  l’opération,  fut  emporté  six  mois  plus  tard  par 
une  affection  gastro-intestinale  aiguë  qui  ne  dura  que  quelques  jours. 

J’ai  l’intime  conviction  que  ce  que  j’ai  observé  dans  ces  cas  est 
ce  qui  doit  se  passer  ordinairement.  J’ai  saisi  sur  le  fait  la  langue 
détruisant  l’union  des  bords  de  la  plaie;  et,  tout  en  convenant  que 
le  tiraillement  que  subissent  les  parties  quand  l'écartement  des  os 
est  considérable ,  et  le  défaut  d’appui  des  parties  rapprochées  par 
la  suture  sont  des  conditions  défavorables  à  la  réunion,  je  suis  con¬ 


vaincu  que  la  langue  du  petit  opéré,  sans  cesse  attirée  par  les  sen¬ 
sations  de  cuisson  ou  de  prurit,  est  l’agent  principal  de  la  désunion 
des  bords  de  la  plaie,  et  que  l’appareil  que  je  propose  et  que  j’ai 
mis  en  usage,  enempèchant  la  langue  de  se  porter  sur  la  face  pos¬ 
térieure  de  la  lèvre, [pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consoli¬ 
dation  de  la  cicatrice,  diminuera  de  beaucoup  la  proportion  des 
revers  dans  les  opérations  de  bec-de-lièvre  compliqué  d’écartement 
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de  la  voûte  palatine  et  du  bord  alvéolaire,  et  permettra  d’opérer 
dans  les  premiers  mois  (le  la  vie  les  becs-de-lièvre  compliqués.  Ce¬ 
pendant  je  ne  suis  point  d’avis  qu’on  se  presse  autant  dans  ces  cas 
que  dans  ceux  du  bec-de-lièvre  simple.  Il  sera  bien,  je  crois,  de  ne 
pas  opérer  avant  l’âge  de  cinq  ou  six  mois  ;  mais,  autant  que  pos¬ 
sible,  on  devra  ne  pas  différer  non  plus  jusqu’après  le  septième 
ou  huitième  mois. 

§  III.  détails  pratiques  relatifs  à  l'opération  du  bec-de-lièvre 
chez  les  enfants  en  bas  âge.  Que  doit-on  faire  avant ,  pendant  et 
après  fppérqtignV  —  J’ai  dit  les  motifs  qui  me  faisaient  préférer 
l’âge  (j'nn  à  quatre  ou  cinq  mois  pou1'  l’opération  du  hec-flfirlièYfc 
simpje.  ^ppératiop,  .(fans  ce  cas?  'pe  nécessite  aucun  changement 
(laps  lp$  babitudpg  (jp  flpnfant,  et  s’il  est  bien  portant,  il  n’y  a  au¬ 
cune  préparation  à  lui  fpire  subir.  Mais  jl  n’cn  est  pas  ainsi  pour  le 
bec-de-Jjpypp  compliqué.  Quand  la  spatule  linguale  sera  appliquée, 
l’enfant  np  pourra  plus  prendre  Je  sein  ;  jl  faudra  qu’il  soit  nourri  à 
la  cui|jer,  feut  qu’on  laissera  cet  appareil!  en  place,  c’pst-à-dirp  pon¬ 
dant  huit  ou  dix  jpqrs  ap  jnoins.  Or,  on  conçoit  qu’i}  y  aurait  beau¬ 
coup  d’inconvénient  à  ce  que  lp  régime  fût  changé  brusquement  le  jour 
de  l’opération.  Outre  qup  la  santé  du  malade  pourrait  pp  souffrir,  cp 
changement  deviendrait  pour  l’enfant  une  pqqse  de  contrariété  et 
d’inquiétude;  de  là,  des  cris  qui  pourraient  .contribuer  Ù faire épffoupr 
la  réunion.  Il  faudra  donc  que  le  pptjt  malade  soit  habitué  à  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  avant  qu’on  fasse  l’opération-  Qn  pourra  le  faire  passer 
graduellement  du  sein  à  l’allaitement  aftificjel,  sans  qu’il  en  souffre 
l)eaucoup  ;  et  c’est  quand  il  sera  habitué  à  ce  nouveau  régime  que 
l’opération  sera  pratiquée.  Si  l’enfant  pst  bien  portant*  on  pourra 
commencer  de  l’habituer  àla  cuiller  dès  l’âge  de  cinq  prois,  et,  à§jx 
mois,  il  sa-a  prêt  à  être  opéré.  4  cet  âge,  la  réunion  de  la  plaie  se 
fera  entre  surfaces  esse?  larges,  et  l’enfant  sera  assez  fort  pour  sup¬ 
porter  une  opération  douloureuse  et  gpayp.  gi  de?  circonstances  par¬ 
ticulières  nécessitaient  un  retard,  il  faudrait  pourtant  tâcher  4’°- 
pérpr  encore  ayant  le  commepceuiont  do  la  deptffipn*  ou,  si  on  ne 
le  pouyait,  il  faudrait  choisir  l’intervalle  qui  Sépare  l’évolution  des 
deux  premiers  groupes  dentaires. 

Le  petit  enfant  qui  fait  }e  sujet  de  ma  troisième,  observation  n’a 
nul|emçnt  été  contrarié  par  l’appareil  cpulentif  dé  la  langue  ;  mais 
il  n’pn  serait  peut-être  pas  toujuprs  ainsi,  et  il  sera  prudent  d’habi¬ 
tuer  l’enfant  à  la  spatule  linguale,  quelques  jours  avant  ffé  l’o¬ 
pérer. 

h-’opération  étjmt  pratiquée  sur  un  enfant  bien  portant  et  déjà 
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assez  fort,  on  ne  craindra  pas  de  détacher  les  bords  de  la  fente  la¬ 
biale  par  la  section  de  frein,  et,  s’il  le  faut,  par  une  dissection  des 
parties  molles,  qu’il  peut  être  nécessaire  de  porter  assez  loin  dans  le 
bec-de-lièvre  compliqué.  Pour  que  l’avivement  puisse  être  fait  d’une 
manière  très-nette,  il  faut  que  le  bord  qu’on  excise  ait  été  préala¬ 
blement  isolé  par  une  dissection  qui  a  détaché  aussi  l’angle  supé¬ 
rieur  de  la  fente,  que  ce  bord  ainsi  isolé  soit  convenablement  tendu. 
Je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen  d’opérer  cette  tension  que  les 
pinces  croisées  à  dents  de  rat  et  à  long  manche,  dont  on  se  sert  pour 
l’opération  du  strabisme.  Je  préfère  de  beaucoup  les  ciseaux  au 
bistouri.  Glissant  une  lame  de  l’instrument  sous  le  bord  de  la  fente, 
jusqu’au-dessus  de  l’angle,  j’excise  d’un  seul  coup  la  partie  colorée 
du  bord  gauche  d’abord,  puis  je  procède  de  la  même  manière  à 
l’avivement  du  bord  droit,  ayant  soin  que  l’extrémité  supérieure 
de  cette  dernière  incision  se  joigne  à  l’extrémité  correspondante  de 
la  première. 

L’avivement  est  ainsi  fait  en  deux  coups  de  ciseaux,  et  il  est  net 
et  régulier. 

Quant  aux  aiguilles  de  la  suture,  plus  elles  seront  déliées,  plus  les 
blessures  qu’elles  feront  seront  légères,  plus  tôt  elles  seront  guéries. 
Je  me  suis  servi,  dans  plusieurs  cas,  des  épingles  à  insèctes  ;  mais 
elles  sont  mal  acérées,  leur  résistance  est  faible,  et  quelquefois  elles 
fléchissent  sous  les  doigts  qui  cherchent  à  les  faire  pénétrer;  aussi, 
ai-je  fini  par  donner  la  préférence  aux  aiguilles  à  broder.  Je  choisis 
les  plus  déliées  qui  se  trouvent  dans  le  commerce;  et,  pour  en  faci¬ 
liter  le  maniement,  je  fais  à  l’extrémité  qui  porte  le  chas  une  tête  en 
cire  à  cacheter.  J’ai  soin  de  percer  les  lambeaux  à  une  distance  suf¬ 
fisante  des  bords  saignants,  et  de  traverser  avec  les  aiguilles  toute 
l’épaisseur  de  la  lèvre,  jusqu’à  la  face  celluleuse  de  la  membrane 
muqueuse.  De  cette  manière,  les  deux  bords  rapprochés  sont  exacte¬ 
ment  appliqués  l’un  contre  l’autre  dans  toute  leur  épaisseur,  et  il  ne 
se  fait  pas  d’écoulement  de  sang  par  les  vaisseaux  qui  ont  été  ou¬ 
verts  dans  l’avivement.  Les  fils  posés,  je  coupe  la  pointe  des  aiguil¬ 
les  avec  une  pince  incisive. 

Je  ne  crois  guère  à  l’utilité  du  renouvellement  quotidien  du  fil  de 
la  suture,  conseillé  par  M.  P.  Dubois  et  M.  Gosselin  :  je  suis  dans 
l’habitude  de  laisser  le  même  fil  jusqu’à  la  fin  ;  je  le  laisse  encore  en 
place  quand  je  retire  lès  aiguilles,  et  ne  l’enlève  que  quand  il  n’ad¬ 
hère  plus  à  la  peau.  J’ai  soin  de  ne  serrer  le  fil  qu’au  degré  conve¬ 
nable,  et  je  n’ai  jamais  vu  survenir  les  accidents  que  craignent 
MM.  Gosselin  et  Dubois.  Du  reste,  si  les  fils  inextensibles  peuvent 


donner  lieu  à  de  pareils  accidents,  on  n’aurait  plus  à  les  redouter 
avec  la  suture  élastique  de  M.  Rigal  de  Gaillac. 

Les  aiguilles  delà  suture  seront  retirées  le  troisième  jour  dans  le 
bec-de-lièvre  simple.  J’en  ai  laissé  deux  jusqu’au  sixième  jour  chez 
le  sujet  de  ma  dernière  observation,  et  je  n’ai  pas  eu  à  m’en  repen¬ 
tir;  cependant,  je  ne  conseille  pas  de  les  laisser  si  longtemps.  On 
devra  toujours  les  retirer,  au  plus  tard,  le  quatrième  jour.  Dans  ce 
cas,  j’ai  cédé,  je  l’avoue,  aux  sollicitations  de  la  mère,  qui,  se  sou¬ 
venant  de  l’insuccès  de  la  première  opération  qu’avait  subie  son  en¬ 
fant,  craignait  de  voir  les  bords  de  la  division  se  séparer  de  nouveau 
quand  les  aiguilles  seraient  enlevées. 

Quand  on  opère  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  il  ne  reste  pas 
ordinairement  d’encoche  au  bord  libre  de  la  lèvre  ;  ainsi,  (es  procé-: 
dés  si  ingénieux  de  MM.  Clémot  et  Malgaigne,  de  M.  Nélaton,  de 
M.  Goste,  de  Marseille,  dont  on  ne  peut  contester  l’utilité  chez  les 
adultes,  ne  conviennent  pas  à  ces  cas-là;  ils  rendraient  l’ppératjon 
plus  longue  et  plus  difficile,  et  ne  donneraient  pas  de  meilleurs  résul¬ 
tats  que  le  procédé  ordinaire. 

Comme  M.  P.  Dubois,  je  fais  mettre  l’enfant  au  spin  immédiate¬ 
ment  après  l’opération  du  bec-de-lièvre  simple.  J’ai  dit  comment 
l’enfant  doit  être  nourri  à  la  suite  de  l’opération  du  bec-de-lièvre 
compliqué. 

Enfin,  il  est  une  précaution  fort  importante,  suivant  moj,  pour  le 
succès  de  l’opération.  Si  vous  laissez  libres  les  mains  du  petit  opéré* 
il  les  portera  à  la  bouche,  et  pourra  déranger  la  suture;  si  vous  em¬ 
prisonnez  dans  les  langes  les  bras  d’un  enfant  habitué  à  les  mou¬ 
voir  librement,  la  gêne  exciterait  son  impatience  et  lui  ferait  pousser 
des  cris.  Je  suis  dans  l’habitude  de  limiter  les  mouvements  des  bras 
au  moyen  d’attaches  embrassant  les  poignets  à  la  manière  de  brace¬ 
lets,^  venant  se  fixer  à  la  ceinture,  de  façon  à  empêcher  .que  la  main 
n’arrive  à  la  hauteur  de  la  tête,  sans  toutefois  gêner  beaucoup  l’en-? 
fiant  dans  ses  mouvements. 

A  l’exemple  de  la  plupart  des  chirurgiens,  je.  Remploie  aucun  ban¬ 
dage  unissatit,  aucun  emplâtre  agglutinatjf. 

V oilà  ce  que  mon  expérience  m’a  appris  sur  ('opération  du  bec-de 
lièvre  :  je  n’ai  rien  dit  du  bec-de-lièvre  bilatéral  non  compliqué,  ni 
des  différents  procédés  qui  ont  pour  but  la  conservation  et  la  réduc¬ 
tion  de  l’os  incisif  dans  Je  bec-de-lièvre  compliqué  de  la  saillie  <Je 
cette  pièce  osseuse,  parce  que  je  n’ai  pas  rencontré  ces  cas-là  dans  mi 
pratique. 
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no  l'étranglement  herniaire  et  moyen  de  le  faire  cesser 
Mans  recourir  à  l'opération  sanglante  ('). 
par  M.  le  baron  Seutin,  chirurgien  en  chef  dq  l’hOpitâl  Saint-pjprrq. 

En  publiant  des  considérations  pratiques  sur  la  réduction  4e  l’é¬ 
tranglement  des  hernies  sans  recourir  à  l’opératiqn  sanglantp ,  rien 
qu’ayec  l’emploi  de  la  main,  je  ne  fais  qu’obéir  à  la  devise  que  j’ai 
adoptée  et  qui  m’a  toujqurs  dirigé  dans  ma  carrière  :  être  utile. 

Devant  les  résultats  que  je  cite  et  qui  me  sont  acquis,  soit  dans 
ma  clinique  à  l’hôpital  Saint-Pierre  à  Bruxelles ,  soit  dans  ma  clien¬ 
tèle  particulière,  résultats  d’ailleurs  confirmés  par  le  succès  avec  le¬ 
quel  plusieurs  de  mes  honorables  confrères  pnt  appliqué  mon  pro¬ 
cédé;  devant  de  pareils  faits ,  le  doute  n’est  plus  permis. 

On  peut  désormais  se  dispenser,  dans  presque  tous  les  cas,  de  re¬ 
courir  à  une  opération  toujours  douloureuse,  trop  souvent  fatale, 
comme  la  herniotomie. 

J’en  appelle  donc  avec  confiance  aux  praticiens  loyaux  et  con¬ 
sciencieux,  aux  amis  de  l’humanité  souffrante,  aux  administrations 
d’hospices,  aux  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  en  un  mot ,  à 
toutes  les  personnes  que  leur  position  met  dans  lp  cas  d’exercer  une 
haute  et  légitime  influence. 

A  mon  âge,  après  plus  4e  quarante  années  d:exercice  dans  Part 
auquel  j’ai  voué  ma  vie,  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  si  je  préco¬ 
nise  cette  méthode  de  réduction  des  hernies,  c-est  uniquement  d’a¬ 
près  l’autorité  infaillible  des  faits,  autorité  à  laquelle  j’ai  dû  me 
soumettre,  malgré  mes  opinions  précédentes. 

A  ceux,  de  mes  confrères  qui  douteraient  du  succès  dp  ma  mé¬ 
thode,  ou  qui  ne  s’en  rendraient  pas  Jùen  compte  d’après  une  sim¬ 
ple  description  ;  à  ceux  qui  douteraient  ou  hésitpraient,  j’offre  de 
grand  cœur  de  les  seconder  gratuitement  pour  les  sujets  delà  classa 
indigente  qui  se  trouveroptdans  cette  cruelle  situation- 

Mon  appel,  j’aime  à  le  prpjrp,  sera  entendu,  pt  je  m’estimerai 
heureux,  en  popularisant  mpp  procédé,  de  POnU'it|Uev,  autant  qu’il 
est  en  moi,  à  diminuer  les  cas  douloureux  qù  le  chirurgien  est  obligé 
dp  recquiir  à  une  opération  sanglante.  • 

A  epux  quij  au  milieu  des  befifiS  destinées  ouvertes  à  la  chirurgie 
contemporaine,  ne  voient  qpe  la  main  qrmée  dlun  couteaU}  je  dirai  : 
«  Moi  aussi,  à  une  autre  époque  de  ffla  vie,  dans  l'effervescence  dfi 
l’âge,  j’ai  pu  partager  yptrp  ardeur  5  mais  le  temps  et  l'expérience 
ont  modifié  mes  principes,  fin  me  rapprochant  de  plus  fin  plus  dp  la 

(i)  Extrait  du  Journal  de  médecine  publié  par  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles. 
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marche  réparatrice  de  la  nature,  et  en  me  confirmant  dans  cette 
opinion  que  j’ai  déjà  exprimée  : 

«  Ne  me  croyez  pas,  mais  jugez  par  vous-mêmes  ;  essayez,  et  les 
faits  répondront  à  votre  attente. 

«  Expérimentez,  mais  expérimentez  sans  idée  préconçue.  » 

Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  des  hernies  étranglées.  — 
Le  traitement  des  hernies  a,  de  tout  temps,  préoccupé  au  plus  haut 
degré  les  chirurgiens,  et  ce  n’est  pas  sans  raison;  car,  indépendam¬ 
ment  de  la  gêne  qui  résulte  de  leur  préssnce  pour  le  malade,  elles 
pouvent,  dans  certains  cas  donnés,  mettre  sa  vie  en  danger.  C’est  ce 
qui  a  lieu  dans  l’étranglement  :  aussi  a-t-on  eu  recours,  pour  le 
combattre,  à  l’une  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chirurgie,  à 
la  herniotomie  ou  kélotomie. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  cherché  à  contester  la  gravité  de 
cette  opération  ;  des  chirurgiens  l’ont  prônée  avec  enthousiasme  et 
pratiquée  un  grand  nombre  de  fois.  Cependant  les  relevés  statisti¬ 
ques  prouvent  suffisamment  que,  quelle  que  soit  l’habileté  de  l’opé¬ 
rateur,  des  complications,  des  accidents  fâcheux  viennent  trop  sou¬ 
vent  déjouer  les  espérances  de  l’homme  de  l’art  et  compromettre 
l’existence  du  malade.  Il  est  vrai  que  certains  praticiens  affirment 
réussir  souvent  dans  cette  opération  dangereuse  ;  mais  ils  sont  en 
petit  nombre,  comparativement  à  ceux  qui  ont  échoué.  D’ailleurs, 
il  est  de  notoriété  publique  que  les  opérations  sanglantes  sont  sou¬ 
vent  accompagnées  d’accidents  graves,  et  que  les  malades  ne  s’y  ré¬ 
signent  que  fort  tard  et  en  désespoir  de  cause.  C’est  principalement 
dans  les  hôpitaux  que  les  accidents  consécutifs  et  surtout  l’intensité 
de  la  péritonite  entraînent  fréquemment  une  issue  funeste. 

En  effet,  cette  opération  est  considérée  comme  l’une  des  plus  dif¬ 
ficiles  de  la  chirurgie,  et  on  le  conçoit  aisément  lorsque  l’on  consi¬ 
dère,  indépendamment  des  complications  qui  peuvent  en  compro¬ 
mettre  les  suites,  les  nombreux  rapports  vasculaires  qui  existent 
dans  les  régions  qui  sont  le  siège  des  hernies,  la  délicatesse  des  par¬ 
ties  qui  constituent  celles-ci,  ainsi  que  les  anomalies  et  les  variétés 
nombreuse?  de  dispositions,  d’aspect  et  d’altération  organique  que 
peuvent,  présenter  les  viscères  déplacés  ou  les  tissus  environnants. 
Combien  souvent  n’arrive-t-il  pas  encore  qu’en  exposant,  par  l’opé¬ 
ration,  les  parties  au  contact  immédiat  de  l’air,  l’on  aggrave  l’in¬ 
flammation  qui  accompagne  l’étranglement,  au  point  de  déterminer 
les  accidents  les  plus  formidables?  Comment  donc  une  opération  si 
grave  est-elle  devenue  en  quelque  sorte  usuelle?  Comment  s’est-on 
pris  pour  elle  d’une  espèce  d’engouement  ?  C’est  que,  pour  l’éviter, 
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on  ne  connaissait  lien  qu'une  manœuvre  également  propre  à  amener 
des  accidents  redoutables,  je  veux  parler  du  taxis  forcé.  Par  celui- 
ci  on  cherchait  à  refouler  violemment  l’intestin,  on  le  pétrissait  pour 
en  expulser  les  matières,  les  gaz,  le  sang  ;  on  poussait  avec  force 
pour  le  faire  repasser  à  travers  l’anneau.  De  cette  façon,  on  s’expo¬ 
sait  à  contondre,  à  blesser,  même  à  déchirer  l’intestin  et  à  produire 
des  inflammations,  des  gangrènes  et  des  ruptures,  inévitablement 
suivies  de  la  mort.  Gela  arrivait  quand  on  réussissait.  Quand  on  ne 
réussissait  pas,  et  cela  se  voyait,  on  devait  se  résoudre  à  pratiquer  la 
herniotomie  ;  dans  ces  conditions,  elle  devenait  plus  redoutable  en¬ 
core  que  lorsqu’on  la  pratiquait  d’emblée.  Aussi  Desault,  se  fondant 
sur  les  résultats  divers  de  la  herniotomie  lorsqu’elle  est  pratiquée 
avant  ou  après  le  taxis,  et  éclairé  surtout  par  les  abus  funestes  du 
taxis  forcé,  dont  ses  prédécesseurs  faisaient  un  grand  usage,  ensei¬ 
gna,  l’un  des  premiers,  que  cette  pratique  aggravait  souvent  les 
accidents .  Mais  de  là  à  l’exclusion  complète  de  toute  tentative  de  réduc¬ 
tion,  la  distance  est  grande.  Ici,  comme  souvent  il  arrive,  ses  disci¬ 
ples  tombèrent  dans  l’exagération,  en  adoptant  comme  règle  l’opé¬ 
ration  sanglante.  Mais  la  chirurgie  devait-elle  rester  réduite  à  choisir 
toujours  entre  deux  procédés  également  chanceux?  N’y  avait-il  pas 
d’autre  moyen  que  la  herniotomie  ou  le  taxis  forcé  ?  On  le  croyait 
autrefois,  et  généralement  on  le  cfoit  encore  aujourd’hui.  Depuis 
longtemps  je  m’attache  à  démontrer,  dans  mes  leçons  cliniques,  qu’il 
en  existe  un  autre,  passé  sous  silence  par  les  auteurs,  qui  n’expose  à 
aucun  danger  et  qui  réussit  dans  la  plupart  des  cas  :  c’est  le  taxis 
modéi’é  permanent  et  lentement  exercé. 

Voici  ce  qui  se  trouve  écrit  dans  un  compte  rendu  de  ma  clinique, 
publié  en  1845  par  un  de  mes  internes,  M.  le  docteur  Derridder  (')  : 
«  A  Saint-Pierre,  taxis  modéré,  continu  et  plus  ou  moins  forcé,  est 
la  règle  ;  l’opération  sanglante,  l’exception. 

«  Après  une  réduction  obtenue  par  le  taxis,  M.  Seutin  nous  a  dit 
qu’il  venait  de  réduire  sa  vingt-unième.  » 

Je  dois  avertir  que  le  mot  forcé  est  de  trop  ici  ;  il  n’a  jamais  été 
dans  ma  pensée  ni  dans  ma  manière  de  faire,  bien  qu’on  me  l’ait 
parfois  reproché.  Voici,  du  reste,  comme  preuve,  un  passage  que 
j’emprunte  à  une  relation  de  ma  clinique,  que  j’ai  publiée  en  1848. 
Ce  passage  servira  en  même  temps  à  donner  une  idée  de  ma  manière 
de  procéder  : 

«  Comme  nous  avons  déjà  souvent  eu  occasion  de  le  dire,  nous 


(l)  Voir  Journal  de  médecine,  etc.,  tome  III,  p.  479. 
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évitons,  autant  que  possible,  l'opération  de  la  herniotomie  ;  car  c’est 
toujours  une  opération  grave,  dans  laquelle  le  chirurgien  n’est  ja¬ 
mais  sûr  de  ce  qu’il  va  rencontrer,  et  dont  les  suites  sont  assez  sou¬ 
vent  mortelles  ;  nous  tâchons  de  la  rendre  inutile,  en  réduisant  la 
hernie  par  le  simple  taxis.  Ici  nous  voyons  déjà  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  se  récrier  :  Gomment,  employer  le  taxis  forcé?  Pétrir  l’intestin 
entre  les  doigts,  le  Oohtondre,  l’enflammer  enctire  plus  qu’il  rte  l’est, 
le  vouer  à  la  gangrène,  et  le  malade  à  Urto  mort  inévitable  !  Et 
phis  retarder  par  ces  tentatives  l’opération,  doht  les  conséquences 
funeStfes  résultent  soüvent  de  ce  que  l’on  a  trop  différé,  de  ce  que  l’on 
a  déjà  donné  à  l’iHtestin  le  temps  de  se  mortifier  !  Et  puis,  risquer  do 
réduire  en  bloc  ét  de  produire  un  étranglement  interne  ;  ou  bien, 
faire  rentrer  dahs  l’abdomen  un  orgahe  déjà  privé  de  la  vie,  qtii  va 
s’y  ouvrir  et  verser  des  matières  étrangères  dans  le  péritoine  !  Voilà 
cei-tes  des  objections  sérieuses;  nous  filions  tâcher  d’y  répondre. 

et  D’abord  tibus  n’eiHployohs  pas  le  tâxis  forcé,  consistant  à  presser 
de  toute  sa  force  là  tumeur  entre  les  dpigtS,  pour  l’obliger  à  rentrer, 
bon  gré  mal  gré.  Notre  manœuvre  consiste  dans  un  taxis  modéré; 
mais  prolongé  ;  nous  saisissons  la  tumeur,  nous  la  comprimons 
modérément;  surtout  à  son  collet;  sans  jamais  empldyer  la  violence  : 
ce  n’est  pas  dans  la  force  que  nous  mettons  notre  confiance,  c’est 
dans  lè  temps  ;  nous  manœuvrons  pendant  dix  minutes,  une  de- 
frii-heure;  Utib,  deux  heures  et  plus,  si  c’est  nécessaire.  De  cette 
façon,  nous  expulsons  dcrùccment  lés  matières  fécales  et  les  gaz; 
nous  dégorgeons  la  tumeur  des  fluides  qui  s’y  sont  accumulés  ;  en¬ 
fin,  nous  la  faisons  repasser  petit  à  petit  à  travers  l’orifice  qui  lui  a 
livré  passage  par  portions  proportionnelles  à  cet  orifice:  Ces  ma- 
nœüvrès,  conduites  comme  nous  venons  de  le  dire,  ne  sont  pas  de 
nature  à  confondre  l’intestin,  protégé  d’àilloürs  par  les  parties  exté¬ 
rieures,  et  nous  croyons  qu’elles  doivent  beaucoup  moins  l’irriter, 
beaucoup  moins  exposer  la  séreuse  à  l’inflammation,  que  le  cOntact 
de  l’air,  des  doigts  et  des  instruments,  auquel  on  la  soumet  dans  la 
herniotomie.  Ici  n’omettons  pas  de  faire  rémarquer  que  dans  les 
Cas  oii  il  y  a  inflammation  vive  avec  douleur  intense,  fièvre;  vomis¬ 
sements  répétés,  et  surtout  si  la  peau  est  chaude  et  rouge;  flous 
nttus  abstenOhs  de  toute  manœuvre;  noùs  commençons  par  abattre 
Pinflammatioh  aü  moyen  des  antiphlogistiques  ;  En  effet,  réduire 
dans  ces  cas,  ce  serait  s’exposer  à  provoquer  une  péritonite  mor¬ 
telle. 

«Quant  au  retard  apporté  à  l’opération,  existe-t-il  dans  notre  ma¬ 
nière  de  procéder?  Aussitôt  que  nous  arrivons  près  du  mdlade,  nous 


—  165  — 


lë  mettons  au  bain,  nous  donnons  tous  les  soins  préliminaires  et 
nous  essayons  le  taxis.  Si,  après  un  temps  suffisant,  nous  n’avons 
rien  gagné,  tout  est  prêt  pour  l’opération,  et  noùs  la  pratiquons. 
Mais  ce  n’est  que  rarement  que  nous  sommes  forcé  d’en  venir  à 
cette  extrémité.  Dans  les  cas  où  il  y  a  inflammation  vive,  ce  retard 
est,  il  est  vrai,  réel  ;  mais  un  chil'ürgien  prudent  oscrdit-il  davantage 
opérer  daris  ces  cas,  saris  avoir  abattu  préalablement  l’inflammation? 
Quant  aü  ddnger  de  faire  rentrer  un  organe  déjà  gangrené,  disons 
que  la  gangrène  n’arrive  heureusement  pas  sans  être  annoncée  par 
dès  phénomènes  généraux  assez  évidents;  tels  que  la  lividité  de  là 
face,  la  petitessë  dü  pouls,  la  fétidité  de  l’haleine,  le  froid  de  la 
peau,  la  cessation  dë  la  doülèüf .  Certes,  si,  datis  Un  cas  donné,  noùs 
constations  ces  symptômes,  nous  serions  le  premier  à  renoncer  au 
taxis  et  à  prendre  le  bistouri.  Enfin,  on  parle  d’ étranglements  inter¬ 
nes  par  suite  de  réduction  en  bloc;  mais  Ces  cas  sont  fort  rares,  et 
ils  doivent  l’être.  En  effet,  OU  bien  la  liefnië  est  récente,  et  l’étran¬ 
glement  ri’est  pas  produit  par  le  sac  ;  oit  bien  elle  est  ancienne,  et  le 
sac  a  pris  des  adhérences  aux  tissus  voisins,  en  même  temps  que 
son  collet  s’est  induré  et  rétréci.  Il  faudrait  donc  détmire  ces  adhé¬ 
rences;  ce  qui  serait  possible  tout  aù  plus  par  tin  taxis  forcé,  brutal; 
et  non  par  le  taxis  modéré,  tel  que  nous  le  pratiquons. 

«  Mais  en  admettant  même  que;  dkiis  certains  cas  exceptionnels, 
on  puisse  réduire  un  intestin  gangrené,  ou  réduire  en  bloc,  ces  cas, 
les  seuls  qui  amèneront  la  mort,  seront  incomparablement  moins 
fréquents  que  ceux  où  cette  terminaison  suit  l’opération.  D’autre 
part;  dans  la  majeure  paTtie  des  cas,  le  taxis  suffit,  et  dans  ceux  où 
il  faut  avoir  recours  au  bistouri,  noiis  n’avons  pas  remarqué  que 
ces  tentatives  aggravent  l’état  du  malade.  Aussi;  en  faisant  une  sta¬ 
tistique  coinparée  des  deux  méthodes,  trouverait-on  incontestable¬ 
ment  que  la  nôtre  est  moins  souvent  suivie  d’une  terminaison  fu¬ 
neste.  » 

Il  s’entend  qu’aux  manœuvres  du  taxis  il  faut  joindre  une  position 
convenable,  et  au  besoin  l’application  du  froid,  les  inhalations  de 
chloroforme  et  les  autres  moyens  recommandés  par  les  auteurs  et 
approuvés  par  l’expériehee;  etc.,  etc;,  etc. 

Pal’  le  taxis  appliqué  de  cette  façon,  j’ai  obtenu  de  nombreux 
succès  à  mon  hôpital  et  dans  ma  clientèle,  j’en  ai  obtenu  de  non 
moins  éclatants  dans  iheS  voyages.  Fidèle  à  mes  tendances  et  à  mes 
principes,  qui  consistent  à  éviter  autant  que  possible  lés  opérations 
sanglantès;  lè  maniement  du  couteau,  j’ai  donc  l’un  des  premiers 
combattu  la  herniotomie;  en  démontrant  qu’elle  peut  souvent  être 
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provenue  par  le  taxis  graduel,  méthodique  et  répété.  Beaucoup  de 
confrères  m’ont  assuré  s’être  bien  trouvés  de  cette  pratique.  Enfin, 
M.  Bernard  la  préconisait  dans  les  termes  suivants,  en  1854,  dans 
la  Gazette  médicale  de  Montpellier  : 

«  Le  taxis  doit  être  pratiqué  d’une  manière  lente  et  intermittente, 
on  doit  déployer  une  somme  de  force,  en  ayant  soin  de  l’appliquer 
uniformément  sur  tous  les  points,  et  de  mettre  à  son  déploiement 
un  long  espace  de  temps  entrecoupé  de  temps  de  repos.  Sur  les  cin¬ 
quante-cinq  hernies  traitées  par  ce  procédé,  on  n’a  observé  que  quatre 
fois  des  accidents,  qui  ont  consisté,  une  fois  en  un  épuisement  de  la 
sensibilité,  qui  bientôt  a  été  anéantie  complètement,  par  la  réappa¬ 
rition  de  la  hernie  j  une  fois  en  une  selle  sanguinolente,  et  deux  fois 
en  des  abcès  sous-cutanés.  » 

Ainsi,  sur  cinquante-cinq  hernies  étranglées  traitées  par  le  taxis, 
M.  Bernard  n’a  vu  survenir  que  quatre  fois  des  accidents,  et  jamais  la 
mort.  Je  comprends  ce  résultat,  car,  depuis  vingt  ans  que  je  mets  cette 
méthode  en  usage,  je  n’ai  eu  que  trois'  cas  de  mort  à  déplorer;  en¬ 
core  étaient-ils  indépendants  du  procédé.  En  effet,  un  de  ces  cas 
était  désespéré,  et  la  mort  s’en  serait  suivie  en  toute  circonstance; 
il  y  avait  déjà  une  péritonite  qui  entraîna  la  mort  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  la  réduction  ;  on  trouva  dans  l’abdomen  environ  un  de¬ 
mi-litre  de  pus,  qui  n’avait  évidemment  pu  se  produire  dans  ce  court 
espace  de  temps. 

Dans  un  autre  cas,  je  sentis  l’intestin  crever  sous  les  doigts;  j’ou¬ 
vris  la  tumeur;  l’intestin  était  gangrené;  il  se  forma  un  anus  arti¬ 
ficiel,  et  le  malade  mourut  au  bout  de  six  semaines,  sans  que  le 
taxis  y  eût  été  pour  quelque  chose. 

Dans  un  troisième  cas,  il  y  avait  une  entéro-péritonite  qui  en¬ 
traîna  la  mort  au  bout  de  quelque  temps,  et  l’autopsie  fit  constater 
que  l’intestin  n’avait  éprouvé  aucune  lésion  par  suite  des  ma¬ 
nœuvres. 

Ainsi,  je  puis  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  les  manœuvres  du  taxis, 
tel  que  je  le  décris,  déterminer  la  mort.  Cependant,  il  ne  suffit  pas 
dans  tous  les  cas;  un  certain  nombre  d’entre  eux  peuvent  lui  ré¬ 
sister,  et,  dans  ces  circonstances,  nous  n’avions  autrefois  que  la 
dure  et  pénible  ressource  de  l’opération.  Je  dis  la  dure  et  pénible 
ressource,  parce  que  la  statistique  nous  montre  la  kélotomie  comme 
l’une  des  opérations  les  plus  redoutables  de  la  chirurgie. 

Aussi  ai-je  constamment  dirigé  mon  attention  vers  un  moyen 
propre  à  la  faire  éviter,  même  dans  les  cas  où  la  méthode  précé¬ 
dente  ne  réussit  pas.  Je  me  suis  rencontré  dans  cette  direction  avec 


mes  deux  savants  collègues,  MM.  Leroy  d’Étiolles  et  Jules  Guéi'in. 
Le  premier  a  recommandé  l’électro-ponclùre;  mais  ce  moyen  n’a 
pas  reçu  la  sanction  de  l’expérience,  et  je  doute  qu’il  réussisse  dans 
les  cas  où  le  taxis  n’a  pas  eu  de  résùltat.  M.  Jules  Guérin  a  proposé 
lé  déb'ridemént  sous-cutané,  exécuté  au  moyen  d’une  espèce  de 
grand  téfibtome  mousse  introduit  sous  l’anneau  par  une  ptiiiètion 
pratiqüée  h  la  pédii.  Cette  opération  rhe  paraît  présenter  des  ttvtiü- 
tagfas,  ccpènddht  elle  périt  donner  lieu  à  des  liémofrhagies  ;  jé  fie  skis 
si  elle  a  jamais  été  exécutée,  et,  dans  tOus  lés  cas;  l’expériefice  n’a 
pas  encore  prononcé  sur  sa  valeur. 

Lors  donc  que  le  taxis  suffisamméfit  prolongé  restait  sans  résUl- 
tat,  noüs  ii’ avions  jflus  à  notre  disposition  qüe  Id  kélotOmie.  Au¬ 
jourd’hui,  gMfce  k  ifia  nOuVellc  méthode;  il  n’én  est  plus  ainsi,  et  la 
kélotomie  né  devra  plus  être  pratiquée  que  dans  certains  Caé  excep¬ 
tionnels  fort  rdrès,  Ibr SqUe,  pàt  exemple,  il  y  aura  garigrèiiè  de  l’itl- 
testin;  qué  l’irréductibilité  liabitüellc  fera  présumer  l’existence  d’àd- 
héreriCes,  ou  qüé  le  malade  séra  dans  üfi  état  désespéré. 

Cette  métliodé,  qui,  à  peine  sértie  du  berceatl;  compte  déjà  des 
succès  inespérés;  consisté  à  débrider  l’anhéaü  sdhs  incision  préala¬ 
ble  et  par  la  seule  dilatation  opérée  au  moyen  du  doigt. 

Lé  houvéail  procédé  qtié  j’di  introduit  dariS  la  chirurgie  est  ap¬ 
pelé,  par  conséquent,  à  rétrécir  encore  lé  domaine  de  ld  médecine 
opératoire  en  étdtiÜarit,  dü  profit  de  la  Chirurgie  conservàtf-ibe;  le 
précepte  qiié  dëpùis  longtemps  je  professe,  d’éviter  les  effusions 
sangldhles: 

Et  Cependant,  il  fafit  bien  le  reconnaître,  la  simplicité  mênié  dé 
mon  précédé,  son  peil  d’appareil,  qiti  n’éxige  aucune  mise  en  scèrie, 
ést  pëüt-êtré  l’obstacle  le  plus  sérieux  à  son  adoptiéti.  La  prétention 
d’opérateùr  habile,  le  besoin  de  renommée  du  chauvinisme  chirur¬ 
gical;  et,  bicii  plus  encore,  l’appât  dtt  gain;  feront  longtemps  encore 
triompher  auprès  dés  jeüneë  praticiens,  surtout  de  céiix  qui  cher¬ 
chent  a  se  fra^ér  üne  voie  à  la  pOinte  du  bistouri,  l’opération  à  grand 
spéctdclc  de  la  kélotomie. 

Ici,  en  effét,  ddns  md  méthode,  la  scène  est  plus  modeste  et  l’ap¬ 
pareil  instrumental  se  réduit  aù  premier  des  instruments  et  aù  plus 
universel  comme  au  plus  intelligent,  ldmain.  Le  doigt  sétxl  suffirait. 

Cette  méthode  fut  indiquée  pour  la  première  fois  aü  public  mé¬ 
dical  en  1854,  dans  la  Presse  médicale  belge,  qui  ltti  consacra  lès 
lignés  Suivantes  : 

«  Le  professéür  dé  clinique  chifUrgicalé  à  l’Université  de  Bruxel¬ 
les  vient  d’chfichir  là  chirurgie  d’un  tiOUVéàü  procédé  péur  là  fé- 
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iluction  des  hernies.  Ce  procédé  va  encore  diminuer  le  domaine  de 
la  médecine  opératoire,  que  M.  Seutin  a  déjà  resserré  dans  de  si 
étroites  limites.  Ce  procédé  est  des  plus  simples  et  des  plus  inoffen- 
sifs  ;  il  consiste  dans  la  rupture  de  l’anneau  fibreux  déterminant 
l’étranglement,  à  l’aide  du  doigt  indicateur  introduit  dans  l’anneau 
inguinal.  C’est  à  partir  de  1849  que  M.  Seutin  a  fait  usage  de  ce 
procédé  dans  un  cas  dont  l’observation  a  été  publiée  dans  ce  jour¬ 
nal;  depuis  il  l’a  répété  plusieurs  fois  et  toujours  avec  un  succès 
constant.  Le  31  mars  dernier,  il  l’a  pratiqué  sur  un  voiturier  atteint 
de  hernie  inguinale  étranglée,  et  le  succès  le  plus  complet,  nonob¬ 
stant  les  conditions  les  plus  défavorables  du  malade,  est  venu  cou¬ 
ronner  cette  tentative.  Le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Pierre  ne 
s’est  pas  borné  à  cette  démonstration  purement  pratique;  il  a  en¬ 
core,  en  présence  de  M.  Lombard,  de  Liège,  et  de  plusieurs  prati¬ 
ciens,  démontré  sur  le  cadavre  comment  cette  rupture  pouvait  s’o¬ 
pérer,  et  cela  avec  la  plus  grande  facilité.  Désormais  l’opération  de 
la  kélotomie  va  devenir  une  rare  exception  ;  espérons  que  sous  peu 
notre  savant  confrère  publiera,  sur  ce  procédé,  un  mémoire  appuyé 
sur  des  faits,  qui  en  généralisera  l’application  dans  le  monde  mé¬ 
dical.  » 

Peu  de  temps  après,  la  Gazette  médicàle  de  Liège  en  faisait  men¬ 
tion  dans  les  termes  suivants  : 

«  Pendant  le  cours  de  la  session  du  jury  combiné  de  Bruxelles- 
Liège,  pour  les  examens  universitaires  du  mois  d’avril  dernier,  une 
vive  discussion  s’est  élevée  entre  MM.  Seutin  et  Lombard,  relative¬ 
ment  à  un  nouveau  procédé  de  réduction  des  hernies,  que  le  pre¬ 
mier  racontait  avoir  employé  déjà  bien  des  fois  avec  un  plein  succès. 
Comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  ce  procédé  opératoire  consiste 
dans  la  déchirure  de  l’anneau  inguinal  à  l’aide  du  doigt,  sans  opé¬ 
ration  préalable,  sans  instrument  tranchant.  Au  premier  abord,  cette 
pratique  n’offre  rien  de  rationnel  ;  elle  semble  descendre  en  droite 
ligne  d’un  brutal  empirisme,  plutôt  que  des  méditations  d’un  chi¬ 
rurgien  aussi  distingué  que  l’honorable  professeur  de  Bruxelles. 
Aussi  M.  Lombard  éleva-t-il  des  doutes  nombreux  sur  les  résultats 
avantageux  qui,  selon  M.  Seutin,  étaient  dus  à  ce  procédé  nouveau. 
La  possibilité  de  déchirer,  sans  grande  peine  et  sans  grands  efforts, 
l’anneau  aponévrotique  de  la  région  inguinale,  semblait  surtout 
difficile  à  admettre,  et  c’est  pour  lever  cette  première  difficulté  que 
le  médecin  de  Liège  proposa  au  médecin  de  Bruxelles  l’expérimen¬ 
tation  à  laquelle  M.  Seutin  n’avait  pas  encore  songé.  Le  défi  fut 
accepté,  et,  devant  un  auditoire  choisi  et  nombreux,  à  deux  reprises 
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différentes,  M.  Seutin,  après  avoir  introduire  doigt  indicateur  dans 
le  canal  inguinal  en  refoulant  la  peau,  accrocha  l’anneau  aponévro- 
tique  et  le  déchira  avec  un  bruit  de  craquement  qui  fut  parfaitement 
entendu  de  tous  les  assistants. 

«  M.  Lombard  demanda  aussitôt  qu’on  procédât  à  l’autopsie  du 
cadavre,  et,  à  l’aide  d’une  dissection  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
il  put,  ainsi  que  ses  collègues  et  amis  présents  à  ces  débats,  constater 
la  déchirure  de  l’anneau  inguinal. 

«  Une  autre  difficulté  restait  encore  à  lever  :  c’était  de  voir  s’il  est 
possible,  dans  les  cas  de  hernie  étranglée  ou  engouée  irréductible, 
de  parvenir  sans  danger  à  introduire  le  doigt  entre  les  parties  her¬ 
niées  et  l’anneau  inguinal,  de  manière  à  accrocher  et  à  déchirer 
sûrement  ce  dernier.  A  cela  plusieurs  faits  ont  déjà  répondu  ;  M.  Seu¬ 
tin  déclare  avoir  fréquemment  réussi.  Mais,  pour  ne  rien  préjuger, 
attendons  que  d’autres  opérateurs  aient  essayé  à  leur  tour  ce  pro¬ 
cédé,  avant  d’apprécier  la  valeur  réelle  et  les  résultats  qu’on  semble 
déjà  en  droit  d’espérer  de  ce  nouveau  moyen,  dont  la  simplicité  est 
si  séduisante.  » 

J’avoue  ne  pas  comprendre  pourquoi  ma  pratique  n’offre,  au 
premier  abord,  rien  de  rationnel  et  semble  descendre  en  droite  ligne 
d’un  brutal  empirisme.  Gomment  !  un  anneau  fibreux  empêche  les 
parties  herniées  de  rentrer  ;  la  première  indication  n’est-elle  pas  de 
surmonter  cette  barrière  en  dilatant,  en  rompant  ou  en  coupant  cet 
anneau  ?  Si  cette  opération  semble  appartenir  à  un  brutal  empi¬ 
risme,  serait-ce  par  hasard  parce  qu’il  n’y  a  ni  appareil  instrumen¬ 
tal  à  exhiber,  ni  incision  à  pratiquer?  parce  qu’on  épargne  au  ma¬ 
lade  la  douleur  et  l’effusion  du  sang?  D  me  semble  que  c’est,  au 
contraire,  là  le  but  ultime  que  tout  chirurgien  doit  se  poser  et  que 
rien  n’est  plus  digne  de  ses  méditations.  L’auteur  de  cet  article  ne 
s’est  sans  doute  pas  bien  rendu  compté  lui -même  de  quelques-unes 
de  ses  phrases.  Quant  à  l’expérimentation  cadavérique,  c’est  à  tort 
qu’on  dit  que  je  n’y  avais  pas  songé;  plusieurs  fois  j’avais  étudié 
sur  le  cadavre  et  fait  préparer  les  anneaux  de  manière  à  me  rendre 
compte  de  tout  ce  qui  s’y  passait.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  vœu  qu’il 
émettait  en  terminant  a  été  accompli.  Non-seulement  depuis  lors 
j’ai  eu  souvent  occasion  d’employer  cette  méthode,  et  toujours  avec 
le  même  succès,  tant  à  l’hôpital  Saint-Pierre  que  dans  ma  pratique 
particulière,  mais  plusieurs  de  mes  confrères  ont  essayé  et  réussi 
aussi  complètement.  C’est  ce  que  prouvent  les  observations  que  je 
donnerai  à  la  fin  de  ce  travail,  et  dont  une  est  empruntée  à  la  Ga¬ 
zette  médicale  de  Liège  elle-même. 
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Voici  comment  je  procède  : 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  et  placé  datls  une  position  conve¬ 
nable,  le  bassin  beaucoup  plus  haut  que  les  épaules,  afin  que  la 
masse  intestinale  puisse  tirailler  par  son  poids  sur  la  partie  herniée. 
Les  genoux  sont  fléchis,  et  le  corps  est  légèrement  incliné  du.  côté 
opposé  à  celui  où  l’accident  s’est  produit.  Le  chirurgien  s’assure  que 
la  hernie^  habituellement  réductible/  ne  peut  être  restituée  à  ses 
rapports  normaux  que  par  le  taxis  modéré  et  corttitiu.  Il  cherché 
ensuite  avec  le  doigt  indicateur  d’uhe  rilairi  i’Oüverture  qui  a  donné 
passage  a  l’intestin,  en  prenant  la  peau  d’âsseX  bas  et  la  refoulant, 
afin  de  ne  pas  être  arrêté  par  sa  résistahCé.  Il  introduit  l’extrémité 
du  doigt  entre  le  viscère  et  l’orificé  herüiâifé  (anneau  fibreux  ou 
éraillure  aponévrotique  qui  produit  l’étranglement).  Poür  y  parve¬ 
nir,  il  a  soin  de  déprimer/  avec  la  pùlpë  dé  ce  doigt/  l’intestin  ou  l’épi¬ 
ploon  de  manière  à  pouvoir  péhétl-er  lentement  entre  la  partie  héi'- 
niée  et  l’àhheaü,  Ce  temps  de  l’opération  demande  de  la  persévérance/ 
car  au  premier  abord  il  semblé  impossible  d’y  parvenir.  Alors  oh 
recourbe  en  crochet  l’indicateur  et  on  exerce  sur  l’anneau  une  trac¬ 
tion  suffisante  pour  eh  rompre  quelques  fibres,  Cette  rupture  est 
annoncée  par  un  craquement  très-sensible  au  doigt/  parfois  même  à 
l’oreille.  Lorsque  l’on  neparvient  pas  a  Obtenir  ce  Craquement  signi¬ 
ficatif  des  fibres,  on  leur  fait  subir  une  extension  continue  et  forcée/ 
qui,  en  les  distendant  au  delà  de  letir  ressort  d’élUsticité  naturelle, 
suffit  généralement  pour  déterminer  la  ce6sation  de  l’étranglement. 
Cetté  manière  d’agir  est  surtout  applicable  âU  ligament  de  Gitnber- 
nat,  plus  difficile  à  accrocher  ét  à  déchirer  que  le  pourtour  de  l’an¬ 
neau  inguinal.  Le  temps  de  l’opération  exigé  quelquefois  lé  déploie¬ 
ment  d’uhe  force  considérable  et  fatigue  le  doigt  indicateur  assez 
fortement, 

Lorsque,  par  suite  de  l’étroitesse  de  l’anheàu,  on  ne  parvient  pas 
d’emblée  à  y  faire  pénétrer  le  doigt,  on  àppüie  fortement  contre  le 
rebord  fibreux,  en  inclinant  le  doigt  vers  la  hernié.  Au  bout  d’un 
temps  suffisant,  les  fibres  cèdent  et  le  doigt  passe.  Il  en  est  dé  ces 
anneaux  fibreux  comme  de  tous  lés  orifices  organiques,  qui  cèdent  et 
se  distendent  aVeo  facilité  devant  un  effort  persévérant  et  soutenu. 
Dans  cette  manœuvre,  comme  dans  celle  de  la  dilatation  de  l’anneau, 
il  arrive,  comme  je  viens  de  le  dire,  que  le  doigt  de  l'opérateur  se 
fatigue.  Il  ne  doit  pas  poux-  cela  le  retirer  et  cesser  les  tentatives, 
mais  le  fan  e  soutenir  par  les  doigts  d’un  aide  intelligent  qui  seconde 
l’action  qu’il  veut  produire. 

Dans  la  hernie  inguinale,  ce, n’est  pas  sûr  le  ligament  do  Poupart 
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que  doit  avoir  lieu  la  traction  exercée  avec  le  doigt,  mais  bien  dans  sa 
direction  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut.  De  cette  manière, 
on  parvient  assez  facilement  à  rompre  les  lames  aponévrotiques  qui 
se  trouvent  entre  les  deux  piliers  ligamenteux  qui  constituent  l’ou¬ 
verture  inguinale. 

L’anneau  est  donc  élargi  par  son  éraillement,  comme  s’il  avait 
été  divisé  par  l’instrument  tranchant  ou  largement  dilaté.  Alors  la 
réduction  s’opère  immédiatement  et  avec  la  plus  grande  facilité,  en 
exerçant  le  taxis  suivant  la  direction  connue  du  canal,  c’est-à-dire 
pour  la  hernie  crurale,  d’avant  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  d’a¬ 
bord,  puis  obliquement  en  haut  et  en  arrière;  et  pour  la  hernie  in¬ 
guinale,  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  La 
mobilité  delà  peau,  sa  laxité  dans  les  parties  où  se  déclarent  les  her¬ 
nies,  son  extensibilité  d'autant  plus  grande  qu’elle  y  est  plus  mince 
et  moins  doublée  de  tissu  cellulaire  graisseux,  en  permettant  le  glis¬ 
sement  et  le  refoulement  de  cette  membrane  au-devant  du  doigt 
qu’elle  matelasse,  la  fait  contribuer  elle-même  à  protéger  l’intestin 
contre  toute  contusion  immédiate. 

Lorsque  l’étranglement  reconnaît  pour  cause  la  sortie  d’une  masse 
intestinale  considérable  ou  l’accumulation  de  matières  fécales  dans 
l’anse  herniée,  comme  dans  le  cas  d’engouement,  il  convient  de 
chercher  à  dégager  d’abord  l’une  des  extrémités  de  l’anse  et  à  en  ex¬ 
pulser  les  gaz  par  quelques  malaxations,  ou  de  pétrir  modérément 
les  matières  durcies  qui  s’y  trouvent  enclavées,  afin  d’affaisser  la 
tumeur  et  de  rendre  par  là  plus  facile  et  plus  sûre  la  réduction. 
Dans  les  hernies  inguinales;  les  plus  fréquentes  chez  l’homme,  il  est 
en  général  facile  de  rompre  par  la  traction  en  dehors  les  fibres  du 
ligament  de  Fallopc  qui  brident,  lorsque  l’étranglement  est  externe. 

Mais  c’est  dans  les  hernies  crurales,  qui  semblent,  en  raison 
des  éléments  qui  les  constituent,  devoir  moins  se  prêter  à  cette  ma¬ 
nœuvre,  que  j’ai  eu  jusqu’à  présent  le  plus  souvent  l’occasion  d’ap¬ 
pliquer  ma  méthode;  sans  doute  parce  qu’elles  s’étranglent  pjus  fa¬ 
cilement. 

Il  est  très-rare  dans  ces  cas  que  l’on  parvienne  à  rompre  l’anneau 
fibreux  qui  étreint  les  viscères.  Alors  il  faut  le  fatiguer,  le  dilater 
comme  je  l’ai  indiqué  ;  il  est  excessivement  rare  que  l’on  ne  sente 
pas,  après  quelque  insistance,  cet  anneau  céder  et  que  l’on  ne  par¬ 
vienne  pas  à  vaincre  l’action  de  ses  bords  sur  les  viscères. 

Aussi,  à  moins  d’irréductibilité  préexistante  constatée,  on  peut 
établir  qu’il  sera  toujours  possible  de  lever  l’étranglement  en  dila¬ 
tant  l’orifice  à  l’aide  du  doigt,  de  manière  à  rompre  ou  à  rendre  plus 
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extensible  l’anneau  naturel  ou  accidentel  qui  s’opposait  à  la  ventrée 
des  viscères  déplacés.  Après  que  la  hernie  a  été  réduite,  on  peut  in¬ 
troduire  le  doigt  dans  l’ouverture  dilatée,  en  refoulant  la  peau  au- 
devant  de  l’index,  qu’elle  coiffe  à  la  manière  d’un  doigt  de  gant. 

Parfois  cependant,  bien  que  le  viscère  ait  repris  sa  position  nor¬ 
male  et  que  la  pulpe  du  doigt  introduite  dans  l’anneau  le  sente,  pen¬ 
dant  les  secousses  de  la  toux,  venir  faire  effort  contre  son  extrémité, 
il  reste  au-devant  de  l’orifice  un  noyau  ou  une  masse  molle,  qui  il 
pu  dans  certains  cas  en  imposer,  malgré  la  cessation  des  accidents, 
pour  une  enlérocèle  irréductible,  ce  n’est  parfois  qu’un  ganglion 
inguinal  ou  une  portion  épiploïque  adhérente,  mais  le  plus  souveut 
c’est  le  sac  lui-même  devenu  adhérent  au  pourtour  de  l’orifice,  et 
dont  les  parois  se  sont  affaissées.  Comme  on  l’a  vu  précédemment, 
l’étroitesse  de  l’orifice  qui  a  livré  passage  à  la  masse  intestinale 
n’est  généralement  pas  un  obstacle  sérieux  à  l’application  de  cette 
méthode. 

Cependant,  si  on  ne  parvenait  pas  à  introduire  le  doigt,  on  pour  * 
rait  pratiquer  une  petite  incision  à  la  peau  et  y  faire  passer  le  man- 
che  d’une  spatule  en  écartant  le  tissu  cellulaire.  En  appuyant  cc 
manche  sous  le  bord  de  l’anneau,  on  évitant  l’intestin,  on  éraille- 
rait  pu,  on  dilaterait  avec  facilité  et  salis  danger  cet  orifice.  On  rem¬ 
placerai!  ainsi  les  instruments  tranchants  destinés  à  cette  fin  (*) .  Quant 
à  la  résistance  que  présentent  le»  fibres  aponévrotiques,  plus  leur 
tension  est  considérable,  plus  il  sera  facile  d’en  produire  la  dilacé¬ 
ration.  En  résumé  dortc,  on  peut  établir  que  la  facilité  et  la  promp¬ 
titude  d’exécution  de  ce  mode  opératoire;  l’immunité  de  la  manœu¬ 
vre,  diminuent  désormais  de  beaucoup  la  gravité  du  pronostic  de 
l’étranglement ,  en,  réduisant  à  l’exception  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  faudra  recourir  à  l’opération  sanglante. 

Cependant  U  n’enlre  pas  dans  ma  pensée  de  croire  que  celle-ci 
puisse  être  totalement  évitée.  Je  vais  passer  en  revue  les  principaux 
cas  dans  lesquels  on  ne  pourra  pas  se  dispenser  d’y  recourir. 


(')  Je  hë  tiens  nullement  au  mànche  d'uhe  spatule;  tout  autre  instrument  à 
extrémité  moussu,  (fui  offrirait  assez  de  résistance  pour  déchirer  les  libres  apo- 
névrotique,  suffirait.  C'est  ainsi  que  la  tige  moussu  et  arrondie  du  ténolome  her¬ 
niaire  de  mon  ami  Jules  Guérin  pourrait  fort  bien  remplacer  la  spatule  ;  mais  il 
faudrait  qu’il  fût  dégarni  de  sa  lame  tranchante,  à  moins  qu’on  ne  veuille  s’on 
servir  pour  diviser  les  tissu?;  toutefois,  de  cette  manière,  on  s’exposerait  à  lé¬ 
ser  Une  artère  ou  l’aUtre,  accident  qui  m’est  arrivé,  il  y  a  quelques  années,  tout 
en  indiquant  à  mes  aideB  et  à  mes  élèves  lés  précautions  qu’il  fallait  prendre 
pour  éviter  cet  accident. 
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Lorsque  la  hernie  est  ancienne  et  qu’habituellement  elle  ne  ren¬ 
tre  pas,  on  doit  prévoir  l’existence  d’adhérences  qui  unissent  l’in¬ 
testin  aux  parois  du  sac.  Dans  ce  cas,  si  l’introduction  du  doigt  est 
possible,  on  peut  dilater  l’anneaü  de  façon  à  lever  l’étranglement  ; 
mais  si  les  adhérences  rendent  cette  introduction  impossible,  il  ne 
reste  que  la  kélotomie. 

Lorsque  dans  la  hernie  inguinale,  l’étranglement  a  lieu  par  l’an¬ 
neau  interne,  généralement  l’anneau  externe  et  le  canal  inguinal 
présentent  une  grande  largeur,  de  façon  à.  laisser  pénétrer  assez  fa¬ 
cilement  le  doigt.  Alors  ma  méthode  est  applicable,  et  on  cherchera 
à  rompre  ôü  à  dilater  l’anneau  inguinal  interne.  Cette  manoeuvre 
sera  d’aütant  plus  facile  que,  dans  ces  cas,  le  canal  est  fortement 
raccourci,  et  que  les  deux  anneaux  sont  trôs-ràpprochés  l’un  dé 
l'autre.  Si  cependant  l’anneau  externe  et  le  canal  inguinal  û’étaient 
pas  dilatés  au  point  de  pouvoir  admettre  le  doigt  ;  alors,  encore  une 
fois,  il  faudrait  recourir  à  l’opération  sous-cutanée,  telle  que  je  l’ai 
décrite  ou  à  la  kélotomie.  Je  donne  cependant  la  préférence  à  là 
première,  qui  me  semble  la  plus  simple  j1)* 

Si  l’on  trouve  le  pouls  faible,  petit,  serré,  la  fâce  grippée,  l’hftleine 
fétide  et  froide,  si  les  douleurs  ont  cessé,  on  doit  présumer  üiie  gan¬ 
grène  de  l’intestin,  surtout  si  l’étranglement  a  duré  longtemps. 
Alors  toute  réduction  serait  funeste,  et  il  faut  recourir  immédiate¬ 
ment  à  l’opération  indiquée  pour  établir  uh  anus  artificiel. 

Hors  ces  cas,  quand  le  chirurgien  est  appelé  auprès  Ü’Un  malade 
atteint  d’une  hernie  qui,  par  suite  d’utt  accident,  soit  inflammation, 
engouement  ou  étranglement,  ne  peut  plus  ôtrê  réduite,  il  devra 
d’abord  essayer  le  taxis  modéré  et  continu  aidé  de  la  position,  des 
applications  froides  et  do  l’inhalation  du  chloroforme,  etc.,  etc..  S’il 
y  â  forte  contraction  des  muscles  abdominaux.  Si  le  taxis  ne  réussit 
pas,  il  cherchera,  conformément  au  manuel  opératoire  indiqué  pré- 


(i)  Néanmoins,  je  crois  devoir  donner  la  préférence  au  procédé  indiqué  par 
plusieurs  chirurgiens  distingués,  c’est-à-dire  qu’aprcs  l’incision  des  téguments, 
il  faudrait  chercher  à  introduire,  ehtre  lé  sâc  herniaire  et  l’ahheau,  le  hianche 
d'une  spatule,  et  parvenir  de  cette  manière  à  brailler,  ddc/tirer,  dikiWi  l’atittéàu 
avec  facilité»  Car  ce  sont  ordinairement  les  téguments  qui  s’opposent  au 
passage  des  doigts  entre  l’anneau  et  les  parties  herniées.  De  cette  façon,  on 
éviterait  les  embarras,  les  doutes  et  les  difficultés  qu’éprouvent  les  opérateurs 
dé  distinguer  le  sac  d'avec  les  parties  qu’il  contient,  temps  de  l'opération  tou¬ 
jours  difficile  et  qui  expose  à  beaucoup  de  dangers.  0)1  éviterait  ainsi  la  lésion  des 
aribres.  Si  l’on  présumait  que  l’intestin  fût  altéré,  il  serait  née&ssairè  d’en  Venir 
à  la  kélotomie  ordinaire. 
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cédemment,  à  déchirer  ou  du  moins  à  dilater  fortement  l’anneau. 
On  pourrait  faire  à  cette  méthode  quelques  objections.  Je  vais  les 
passer  en  revue ,  afin  d’éclairer  les  praticiens  sur  leur  valeur. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Réactif  cuivré  pour  lu  rccborclic  du  glucooc, 

Par  feu  T.  A.  Qubyenne,  pharmacien  de  la  Charilé. 

L’étude  du  diabète  et  aujourd’hui  par  suite  des  vifs  débats  qui  se 
sont  élevés  à  propos  de  la  grande  et  belle  question  de  la  génération 
du  glucose  dans  le  foie  (glucogénie)  l’attention  s’est  porté  plusqu’au- 
paravant  sur  le  réactif  qui  a  pour  base  le  tartrate  de  cuivre  alcoo¬ 
lisé,  et  beaucoup  de  personnes  sont  appelées  à  s’en  servir. 

Les  notions  qui  vont  suivre  sont  relatives  à  la  meilleure  manière 
de  le  préparer. 

Depuis  longtemps  on  connaît  en  France  deux  formules  de  ce 
réactif  :  l’une  a  été  donnée  par  M.  Barreswil,  comme  moyen  de  dé¬ 
terminer  la  richesse  des  liquides  en  sucre  de  canne  et  en  glucose  ; 
l’autre  est  de  M.  Poggiale,  qui  l’a  proposée  pour  le  dosage  du  sucre 
du  lait. 

Ges  deux  réactifs  sont  très-sensibles  et  ne  laissent,  je  crois,  rien 
à  désirer  sous  cé  l’apport  ;  mais  ils  offrent  l’un  et  l’autre,  et  à  peu 
près  au  même  degré,  un  inconvénient,  qui  n’est  pas  bien  grand  pour 
une  série  de  dosages  faits  dans  un  court  espace  de  temps,  mais  qui 
est  grave  dans  la  pratique  ;  ils  ne  se  conservent  pas  en  bon  état  ; 
bientôt,  quelquefois  dès  le  lendemain  de  leur  préparation,  le  deu- 
toxyde  de  cuivre  commence  à  se  réduire,  et  l’on  voit  s’accumuler 
peu  à  peu  au  fond  du  vase  un  dépôt  rouge  briqueté  de  protoxyde  de 
ce  métal. 

Ceci  peut  avoir  deux  conséquences  fâcheuses  :  d’abord  si  l’on  veut 
doser  le  sucre,  cela  n’est  plus  possible  au  bout  de  quelque  temps, 
puisque,  par  l’effet  de  la  réduction  spontanée  dont  nous  parlons,  le 
tib-e  du  réactif  est  changé.  En  second  lieu,  il  est  à  craindre  que, 
dans  de  simples  recherches  qualitatives  de  glucose,  qui  se  font  pres¬ 
que  toujours  d’une  manière  réitérée,  le  dépôt  briqueté  apparte¬ 
nant  au  réactif  ne  s’y  trouve  partiellement  remêlé  sans  qu’on  s’en 
aperçoive ,  et  qu’on  obtienne  après  l’ébullition  un  dépôt  plus  ou 
moins  caractéristique,  que  l’on  attribuera  à  la  présence  du  glucose 
dans  le  liquide  examiné,  tandis  qu’il  provient  du  réactif  lui-même: 
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Le  réactif  dont  nous  avons  à  parler  est  presque  exempt  de  cet  in¬ 
convénient,  tout  en  offrant  au  moins  le  même  degré  de  sensibilité. 

En  effet,  dans  une  expérience  à  ce  sujet,  ce  n’est  qu’après  deux 
mois  que  l’on  a  commencé  à  remarquer  une  trace  de  dépôt  d’oxyde 
rouge  de  cuivre  au  fond  du  flacon,  et  après  huit  mois,  la  quantité 
de  ce  dépôt  avait  fort  peu  augmenté. 

Il  s’était  seulement  formé  dans  le  liquide  une  certaine  quantité  de 
cristaux  parfaitement  blancs,  couleur  qui  indique  qu’ils  étaient 
exempts  de  cuivre,  et  que,  par  conséquent,  ils  n’avaient  pas  dû  in¬ 
fluer  sur  la  puissance  réductrice  du  liquide. 

Actuellement,  il  y  a  plus  d’un  an  que  nous  en  faisons  un  usage 
exclusif  à  la  Charité;  ses  avantages  ne  se  sont  pas  démentis  et  ont 
été  patents  pour  toutes  les  personnes  appelées  à  s’en  servir  dans  l’é¬ 
tablissement. 

Voici  la  recette  de  ce  réactif,  qui  est  attribué  à  Fehling. 

Riaclif  de  Fehling. 


d"  Sulfate  de  cuivre  cristallisé .  40  grammes. 

Eau  distillée .  160  grammes. 

2»  Potasse  caustique .  140  grammes. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

3»  Tartre  de  potasse  neutre .  160  grammes. 

Eau  distillée .  100  grammes. 


On  dissout  chaque  sel  séparément,  à  l’aide  d’une  douce  chaleur  et 
en  agitant. 

Puis,  la  solution  de  potasse  étant  contenue  dans  une  capsule  suf¬ 
fisamment  grande,  on  y  ajoute  d’abord  celle  de  tartrate  de  potasse, 
et  ensuite',  peu  à  peu  et  en  agitant,  celle  de  sulfate  de  cuivre.  Il  se 
forme  un  précipité  bleuâtre  qui  disparaît  à  mesure  ;  en  même  temps 
le  liquide  prend  une  belle  couleur  violette.  On  laisse  refroidir. 

La  température  étant  abaissée  à  18  centimètres  cubes,  j’ai  com¬ 
plété  avec  de  l’eau  distillée  le  volume  de  1155  centimètres  cubes,  in¬ 
diqué  par  M.  Fehling.  J’ai  constaté  que  ce  volume  correspond,  en 
poids,  à  1353  grammes. 

Pour  opérer  le  dosage  du  glucose,  l’auteur  se  sert  d’un  tube  droit 
ou  renflé  en  forme  de  ballon,  de  la  contenance  de  20  centimètres 
cubes  dans  la  partie  jaugée,  et  d’une  burette  à  tube  latéral,  con¬ 
tenant  de  30  à  35  centimètres  cubes,  subdivisée  par  1/10°  de  centi¬ 
mètre  cube. 

Les  20  centimètres  cubes  de  réactif  étant  mis  dans  le  tube  d’essai, 
on  y  ajoute  1  à  2  grammes  de  potasse  caustique,  et  l’on  porte  à  l’é- 
bullition. 
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D’autre  part,  la  burette  est  remplie  jusqu’à  zéro  du  liquide  dans 
lequel  il  s’agit  de  doser  le  glucose.  On  ajoute  ce  liquide  peu  à  peu 
dans  le  tube  ou  ballon  d’essai,  et  l’on  fait  bouillir  après  chaque  ad¬ 
dition.  La  liqueur  d'épreuve  se  tarde  pas  à  se  décolorer  progressive¬ 
ment,  en  même  temps  qu'il  s'y  forme  un  précipité  jaune  d'abord, 
puis  rouge,  de  protoxyde  de  cuivre. 

Pour  décolorer  complètement  20  centimètres  cubes  de  ce  réactif,  il 
faut,  dit  l’auteur,  10  centigrammes  de  glucose. 

La  table  suivante  est  destinée  à  éviter  les  calculs  nécessaires  pour 
trouver  la  quantité  de  glucose  contenue  dans  l’urine  où  l’on  veut 
doser  ce  principe. 


Tableau  indiquant  les  quantités  de  glucose  contenues  dans  les  urines  essayées 
avec  la  liqueur  titrée  de  Fehling. 


Si  l’on  n’emploie  que  10  centimètres  cubes  de  liqueur  pour  l’es¬ 
sai,  diviser  par  deux  les  nombres  indiqués  aux  colonnes  3  et  6. 

Quant  aux  essais  qualitatifs,  c’est-à-dire  qui  ont  pour  but  de  faire 
savoir  s’il  y  a  ou  non  du  glucose  dans  un  liquide,  on  se  dispense 
souvent  de  l’ennui  d’ajouter  préalablement  de  la  potasse  au  réactif, 
bien  qu’une  forte  alcalinité  soit  une  condition  de  sensibilité.  On 
opère  alors  comme  avec  ceux  de  MM.  Barreswil  et  de  Poggiale,  c’est- 
à-dire  qu’on  ajoute  simplement  du  réactif  dans  le  liquide  à  essayer, 
de  manière  à  communiquer  à  celui-ci  une  couleur  bleue  très-pronon- 
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céc,  puis  on  porte  à  l’ébullition.  S’il  se  produit  un  précipité  jaune  ou 
rougeâtre,  on  conclut  à  la  présence  du  glucose,  sauf  les  réserves 
connues.  (On  sait  qu’il  est  admis  aujourd’hui  que  le  seul  caractère 
sans  réplique  qui  permette  de  conclure  à  la  présence  du  glucose  est 
la  fermentation  alcoolique,  c’est-à-dire  la  production  d’acide  carbo¬ 
nique  et  d’alcool.) 

J’ai  dit  que  le  réactif  dont  il  s’agit  était  attribué  k  Fehling.  En 
effet,  je  ne  possède  aucun  renseignement  authentique  sur  l’origine 
de  ce  liquide.  L’auteur  aura,  je  suppose,  publié  sa  formule  en  Alle¬ 
magne,  et  c’est  de  là  qu’elle  sera  parvenue  aux  personnes  qui  la 
possèdent.  Mais,  pour  mon  compte,  je  ne  sache  pas  qu’aucun  jour¬ 
nal  français  en  ait  parlé,  et  je  ne  connais  celte  formule  que  par  voie 
de  transmission. 

Elle  m’a  été  communiquée  manuscrite  par  M.  Narcisse  Gallois, 
interne  lauréat  des  hôpitaux,  actuellement  à  la  Charité,  et  c’est  con¬ 
jointement  avec  lui  que  j’ai  constaté  et  la  sensibilité  et  la  facile  con¬ 
servation  du  nouveau  réactif,  (Juin,  1855.) 

Instruments  et  réactifs  nécessaires  pour  le  dosage  du  sucre 
dans  les  urines  au  moyen  de  la  liqueur  titrée  de  Fehling, 


1°  Une  mesure  a  ou  b  contenant  10  centimètres  cubes  jusqu’au 
trait  t  et  20  centimètres  jusqu’au  faîte, 

2“  Un  petit  ballon  de  quart  de  litre. 

3°  Un  rond  de  paille  pour  le  ballon. 

4°  Une  burette  c  de  la  contenance  de  14  à  15  centimètres  cubes, 
gradués  par  centimètres  cubes  et  divisions.  Les  chiffres  marqués  sur 
l’instrument  indiquent  les  centimètres  cubes. 
tome  l.  4«  L1V. 
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5°  Une  lampe  à  alcool. 

6°  Une  pince,  dite  fer  à  mouton  et  garnie  de  bouchons. 

7°  De  la  potasse  caustique. 

8°  La  liqueur  d’épreuve. 

La  liqueur  d’épreuve  de  Fehling  se  conserve  mieux  que  toutes  les 


autres  et  se  prépare  ainsi  : 

1°  Sulfate  de  cuivre  cristallisé .  40  grammes. 

Eau  distillée .  160  grammes. 

Faites  dissoudre  à  chaud. 

2°  Soude  caustique .  125  grammes. 

(ou  potasse  caustique,  140  grammes.) 

Dans  eau .  500  grammes. 

3»  Tartrate  de  potasse  neutre .  160  grammes. 

Dissous  dans  eau  chaude .  100  grammes. 

Mêlez  successivement  les  trois  solutions  et  ajoutez  : 

Eau  distillée . 1.1 _  Q.  S. 


pour  obtenir  un  volume  total  de  liqueur  égal  à  1154,4  centimètres 
cubes. 

20  centimètres  cubes  de  cette  liqueur  sont  entièrement  décolorés 
par  1  décigramme  (2  grains)  de  glucose  ;  10,  par  5  centigrammes 
(1  grain)  de  glucose. 

Procédé  opératoire.  —  Prendre  avec  la  mesure  a  ou  b  20  cen¬ 
timètres  cubes  de  la  liqueur  d’épreuve  (*),  l’introduire  dans  le  ballon, 
l’additionner  de  l  à  2  grammes  de  potasse  caustique  et  porter  le  tout 
en  ébullition.  D’un  autre  côté  remplir  jusqu’  au  zéro  la  burette  c 
avec  l’urine  à  essayer,  et  faire  tomber  ce  liquide  goutte  à  goutte 
dans  le  ballon,  en  portant  à  l’ébullition  celui-ci  après  chaque  addi¬ 
tion  d’urine;  à  mesure  que  l’on  ajoute  du  liquide  sucré,  la  liqueur 
d’épreuve  se  décolore  en  même  temps  qu’il  s’y  forme  un  précipité 
jaune  d’abord,  puis  rouge  de  protoxyde  de  cuivre. 

Lorsque  la  liqueur  a  perdu  entièrement  sa  coloration  bleue  (  ce 
que  l’on  apprécie  aisément  en  suspendant  quelques  instants  l’ébul¬ 
lition  et  observant  la  masse  liquide  de  bas  en  haut,  arrêter  l’opé¬ 
ration. 

Lire  sur  la  graduation  de  la  burette  le  nombre  de  centimètres 
cubes  et  divisions  d’urine^employée  à  l’opération,  et  en  déduire,  par 
une  proportion,  le  poids  de  glucose  contenu  dans  un  litre  d’urine. 

Les  20  centimètres  cubes  de  liqueur  d’épreuve  étant  entièrement 
décolorés  par  0,1  (ou  2  grains)  de  glucose,  la  quantité  m  qui  a  dé¬ 


fi)  Par  conséquent  deux  fois  la  mesure  jusqu’au  trait  T. 
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coloré  ces  20  centimètres  cubes  de  liqueur  contient  évidemment 
0,1  de  glucose;  d'où: 


Si  M  centimètres  cubes  d’urine  contiennent  0,1  de  glucose, 

100  ou  1  litre .  X. 

1000  +  0,1  100 

ou  M  :  100  :  :  0,1  :  X .  X  = - ^  =  ~ 

D’où  il  suit  que  :  qn  obtient  le  poids  du  glucose  contenu  dans 
un  litre  d'urine,  en  divisant  100  par  le  nombre  m  do  centimètres 
cubes  d’uririo  (et  divisions)  employés  pour  décolorer  20  centimètres 
cubes  de  la  liqueur  d’épreuve, 

Nota.  On  peut  aussi  faire  l'essai  avec  10  centimètres  cubes  (me¬ 
surés  jusqu’au  trait  t)>  de  liqueur  d’épreuve  ;  alors  on  qblient  le 
poids  du  glucose  contenu  dans  un  litre  de  l’urine  en  expérience, 
en  divisant  50  par  Je  nombre  m  de  centimètres  cubes  d’urine  em¬ 
ployés  pour  décolorer  ces  10  centimètres  do  liqueur, 


Coup  d’œil  sur  les  glycérines  du  cominercp. 

Dans  les  recherches  thérapeutiques  qui  se  poursuivent  avec  les 
substances  nouvelles,  les  expérimentateurs  ne  sq  préoccupent  pas  as» 
ses  de  l’identité  de  composition  des  produits  qu’ils  mettent  on  œuvre. 
Do  là,  la  diversité  des  assertions  émises  quant  à  la  valeur  de  ces 
agents  thérapeutiques.  La  discussion  qui  s'est  produite  au  sein  do  la 
Société  de  chirurgie,  à  l’occasion  de  la  communication  de  MM.  De» 
nonvilbers  et  Demarquay,  nous  en  a  fourni  un  nouvel  exemple. 
Tandis  que  ces  chirurgiens  témoignaient  des  bons  effets  de  l’action 
de  la  glycérine  sur  les  plaies,  quelques-uns  des  autres  membros  sont 
venus  reprocher  au  nouveau  topique,  ou  une  action  cuisante,  presque 
caustique,  ou  une  odeur  assez  désagréable  pour  que  les  malades  se 
soient  refusés  à  poursuivre  l’expérimentation.  Nous  croyons  utile  de 
donner  aux  praticiens  la  raison  de  ces  dissidenoes,  non-seulement 
afin  de  leur  éviter  des  mécomptes  dans  leurs  essais,  niais  encore 
dans  le  but  de  prévenir  des  déductions  erronées  sur  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  du  médicament  à  l’étude. 

La  glycérine  que  le  commerce  livre  aux  pharmaciens  est  retirée 
des  eaux-mères  fournies  par  la  fabrication  do  l'acide  stéarique  ;  cha¬ 
que  fabrique  do  produits  chimiques  a  son  procédé  de  préparation. 
Ainsi,  trois  échantillons  achetés  chez  lès  maisons  les  plus  considé- 

f1)  Depuis  que  cette  note  est  composée,  M.Soubeiran  nous  a  (lit  que  la  fabri¬ 
que  de  M.  Frère  fournissait  à  la  pharmacie  centrale  de  la  glycérine  neutre. 
C’est  un  faltheurcux,  que  nous  nous  empressons  de  signaler,  car,  quoi  qu’on  eu  ait 
dit,  le  pansement  des  larges  plaies  était  douloureux,  même -aveo  cette  glyoérine. 
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râbles  nous  ont  présenté  des  différences  très-tranchées.  Nous  pren¬ 
drons  comme  type  pour  cet  examen  la  glycérine  fournie  par  la  fa¬ 
brique  de  M.  Frère  à  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux,  puisque 
c’est  des  essais  cliniques  entrepris  dans  ces  établissements  que  res¬ 
sortit  l’efficacité  de  la  glycérine  dans  le  traitement  des  plaies. 

La  glycérine  de  la  pharmacie  centrale  est  peu  colorée  ;  son  odeur 
est  presque  nulle;  elle  marque  28  degrés  à  l’aréomètre;  son  action 
sur  le  papier  de  tournesol  bleu  est  assez  marquée  (’)  ;  elle  contient 
une  trace  d’acide  butyrique.  Enfin,  elle  jouit  des  propriétés  qui  ont 
été  assignées  à  ce  produit  par  M.  Cap. 

La  glycérine  de  MM.  Ménier  est  très-ambrée  ;  son  odeur  est  très- 
désagréable  ;  elle  sent  fortement  le  beurre  rance.  Sa  densité  est  de 
26  degrés  ;  elle  contient  beaucoup  d’acides  gras  "volatils,  et,  en  parti- 
cidier,  de  l’acide  butyrique.  En  l’étendant  d’eau  acidulée  avec  de 
l’acide  sulfurique  et  soumettant  le  mélange  à  la  distillation,  on  ob¬ 
tient  des  acides  gras  volatils  en  quantité  assez  considérable.  Il  suffit 
môme  d’ajouter  de  l’acide  sulfurique  concentré  et  de  l’alcool  à  un 
peu  de  glycérine  pour  obtenir  immédiatement  une  odeur  très-mani¬ 
feste  d’éther  butyrique. 

La  glycérine  de  MM.  Véron  et  Fontaine  est  peu  colorée;  son  odeur 
est  difficile  à  déterminer  ;  elle  se  rapproche  plus  de  celle  d’une  les¬ 
sive  que  de  l’odeur  du  beurre  rance  ;  elle  marque  25  degrés  à  l’a¬ 
réomètre  ;  elle  est  à  peine  acide  au  papier  de  tournesol  ;  les  acides 
ont  été  saturés  avec  de  la  chaux  ;  elle  contient  une  petite  quantité 
d’acides  gras  volatils. 

Le  dernier  échantillon,  pris  chez  MM.  Vittemann  et  Poulenc,  est 
peu  ambré  ;  son  odeur  est  celle  d’iine  forte  lessive  ;  cette  glycérine 
marque  28  degrés  à  l’aréomètre  ;  elle  est  très  -alcaline;  elle  contient 
des  acides  gras  volatils,  du  carbonate  de  soude,  des  chlorures  et 
beaucoup  de  chaux. 

On  le  voit,  les  glycérines  du  commerce  sont  ou  très-acides,  ou 
presque  neutres,  ou  très-alcalines,  et  leur  emploi  topique  ne  saurait 
fournir  un  résultat  thérapeutique  identique. 

Dans  un  prochain  article,  notre  collaborateur,  M.  Deschamps, 
sera  à  môme  de  signaler,  nous  l’espérons,  les  procédés  à  mettre  en 
œuvre  pour  obtenir  des  glycérines  neutres.  Mais  nous  avons  cru 
devoir  tout  d’abord  éveiller  l’attention  des  praticiens  sur  cette  diffé¬ 
rence  si  considérable  dans  la  composition  des  glycérines  du  com¬ 
merce,  et,  d’après  des  essais  qui  nous  sont  propres,  nous  les  enga¬ 
geons  à  rejeter  de  leurs  expérimentations  les  produits  d’odeur  rance 
ou  qui  rougissent  fortement  le  papier  de  tournesol. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation  <Ic  chorée  générale  et  violente  guérie 
l»ar  l'Immobilisation. 

Le  répertoire  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  du  30  janvier  der¬ 
nier,  page  91 ,  contient  l’analyse  d’un  article  publié  par  M.  Mona- 
than,  sur  un  cas  de  chorée  partielle  des  membres  supérieurs,  guérie 
par  l’immobilisation  ,'au  moyen  d’une  attelle  placée  àchaque  membre, 
depuis  les  doigts  jusqu’au  milieu  du  bras.  A  ce  sujet,  vous  posez 
deux  questions  :  «  Quelle  est  au  juste  l’influence  de  l’immobilité 
appliquée  au  traitement  de  la  chorée?  Comment  immobiliser  le  sy¬ 
stème  musculaire  tout  entier  dans  la  chorée  générale  ?  » 

Voici  une  observation  qui  sera  un  commencement  de  réponse  à 
ces  questions. 

Il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  étant  allé,  au  mois  de  septembre, 
passer  quelques  jours  dans  ma  famille,  dans  les  montagnes  du  haut 
Bugey,  je  fus  consulté  pour  un  voisin,  jeune  homme  de  seize  à  dix- 
sept  ans,  qui ,  depuis  cinq  semaines  ,  était  affligé  de  mouvements 
cloniques  continuels  d’une  grande  violence,  fort  incommodes,  mais 
non  douloureux.  Il  me  fut  facile  de  reconnaître  une  chorée  générale 
portée  à  un  degré  que  je  n’ai  plus  rencontré  depuis.  Ce  jeune  homme 
ne  pouvait  essayer  de  marcher,  même  soutenu  par  deux  personnes , 
sans  être  lancé,  de  droite  et  de  gauche,  contre  les  meubles  ou  contre 
les  parois  de  la  chambre,  et  sans  enchevêtrer  ses  membres  dans  ceux 
de  ses  soutiens.  Les  muscles  du  tronc  étaient  sans  cesse  en  contor¬ 
sion,  ainsi  que  ceux  du  cou  ;  la  face  prenait  les  expressions  les  plus 
singulières  et  les  plus  outrées.  On  ne  pouvait  alimenter  le  patient 
sans  une  certaine  adresse  à  saisir  quelques  secondes  de  repos ,  et 
l’on  était  obligé  de  le  surveiller  dans  la  nuit,  même  pendant  quel¬ 
ques  heures  de  sommeil. 

Cette  maladie  avait  été  produite  par  de  lourdes  charges  portées  sur 
la  nuque  et  sur  les  épaules.  On  lui  avait  opposé  des  antispasmodi¬ 
ques,  des  bains,  la  saignée,  sans  le  plus  petit  succès;  la  saignée  sem¬ 
blait  même  avoir  augmenté  l’ataxie  musculaire. 

A.  travers  ce  désordre,  pouls  calme,  mouvements  du  cœur  régu¬ 
liers,  respiration  libre,  digestions  bonnes,  miction  facile,  défécation 
quotidienne. 

Après  un  examen  des  plus  minutieux,  je  ne  pus  reconnaître  au¬ 
cune  lésion  d’organe  qui  rendît  raison  d’un  état  si  fâcheux.  La  moelle 
épinière,  qui  appela  mon  attention,  vu  la  cause  présumée,  me  parut 
intacte,  car  la  sensibilité  était  normale. 
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Dans  un  cas  si  embarrassant,  quel  traitement  fallait-il  adopter  ? 
Je  raisonnai  ainsi  :  il  n’y  a  aucune  lésion  matérielle  ;  tout  gît  dans 
un  désordre  de  l’influx  nerveux  ;  ne  serait-il  pas  possible  que  cet 
influx  ne  se  montrât  si  désordonné  que  par  une  sorte  d’habitude  ? 
Alors,  en  détruisant  l’habitude ,  il  rentrera  dans  la  régularité  phy¬ 
siologique,  et  les  convulsions  cesseront.  Mais  comment  détruire 
l’habitude  ?  En  immobilisant  autant  que  possible  tout  le  système 
musculaire  extérieur. 

En  conséquence,  voici  l'artifice  auquel  j’eus  recours  :  je  plaçai  le 
jeune  homme  sur  son  lit,  étendu  sur  le  dos  ;  je  fis  rapprocher  les 
membres  de  la  ligne  médiane  par  des  hommes  vigoureux,  et  j’em¬ 
maillotai  le  sujet  des  pieds  aux  épaules,  au  moyen  de  fortes  bandes 
jetées  en  spire  ;  après  quoi  le  corps  sursautait  en  quelque  sorte  comme 
d’une  seule  pièce.  Je  fis  appliquer  de  l’eau  froide  sur  le  front  pour 
combattre  la  congestion  vers  la  tête,  et,  pour  distraire  le  malade  de 
la  gêne,  on  lui  frottait  de  temps  en  tetnps  la  figure  et  le  cou  avec 
un  linge  humecté  d’eau  fraîche.  Quand  la  face  devenait  trop  colo¬ 
rée,  je  relâchais  un  peu  les  bandes  supérieures  ;  je  les  resserrais 
quand  la  circulation  était  régularisée  et  que  les  battements  tumul¬ 
tueux  du  cœur,  nés  de  la  contrainte,  étaient  calmés. 

Après  quarante-huit  heures  de  cette  situation,  que  je  n’aurais  pu 
maintenir  sans  mon  ascendant  sur  la  famille,  les  mouvements  avaient 
perdu  les  trois  quarts  de  leur  violence.  Je  commençai  à  descendre 
les  tours  de  bandes  jusqu’aux  coudes  ;  le  lendemain,  je  les  relâchai 
dans  toute  leur  longueur.  Le  cinquième  jour,  le  jeune  homme  put 
manger  seul  et  marcher  en  chancelant  un  peu,  mais  sans  être  sou¬ 
tenu.  J’employai  alors  les  bains  tièdes ,  laissés  presque  froids  à  la 
sortie  du  bain.  Enfin,  au  bout  de  huit  jours,  la  guérison  était  à  peu 
près  confirmée,  et  j’eus  à  mon  départ  le  plaisir  d’avoir  opéré  une 
cure  remarquable  par  un  procédé  en  dehors  de  tout  ce  qui  était  alors 
connu,  ou  tout  au  moins  usité. 

J’ai  pu  avoir  souvent  des  nouvelles  d’un  sujet  qui  m’intéressait 
au  dernier  point.  La  cure  s’est  soutenue  entière,  sauf  quelques  mou¬ 
vements  cloniques,  qui  reparurent  quelques  mois  après,  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid,  et  qui  cédèrent  aux  bains  tièdes.  L’année  suivante, 
il  y  eut  encore  un  retour  éphémère  ;  mais  depuis,  la  chorée  n’a  pas 
reparu.  Malheureusement  le  sujet  est  mort  quelques  années  plus  tard, 
d’une  maladie  qui  n’avait  aucun  rapport  avec  la  chorée. 

J’avais  craint,  en  publiant  cette  observation,  de  n’apporter  h  la 
science  qu’un  de  ces  cas  bizarres  qui  l’encombrent  plus  qu’ils  ne 
l’enrichissent;  mais  l’observation  que  vous  avez  insérée  dans  votre 
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excellent  journal  semble  confirmer  mon  raisonnement  et  mon  pro¬ 
cédé  ;  et  peut-être  l’immobilisation  deviendra-t-elle,  dans  les  chorées 
non  compliquées,  une  méthode  qui  rendra  d’importants  services. 

Nicoi),  d’Arbcnt,  D.-M., 

à  Lyon. 


De  l’agNocIntlon  ilii  seigle  et  du  froment  comme  moyen 
de  triompher  de  In  conolipntion. 

J’ai  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  de  l’année  18f>5 
(t.  XLIX,  p.  26)  un  article  sur  la  constipation,  dans  lequel  je  dé¬ 
montre  que  le  pain  mêlé  de  son  est,  de  tous  les  moyens  propres  à 
combattre  cette  indisposition,  le  plus  certain  et  le  plus  inoffensif. 
Mais  la  plupart  des  boulangers,  se  contentant  de  mêler  le  son  à  la 
pâte,  pendant  le  pétrissage,  ce  qui  donne  un  pain  assez  peu  agréa¬ 
ble  à  la  vue  et  au  goût,  je  pense  qu’on  sera  bien  aise  de  connaître 
un  procédé  meilleur,  et  dont  j’ai  constaté  de  visu  les  avantages  :  il 
consiste  à  mêler  un  tiers  de  grains  de  seigle  à  deux  tiers  de  grains 
de  froment,  et  à  passer  ce  mélange  trois  fois  au  moins  sous  la  meule, 
de  manière  à  conserver  tout  le  son  qui  en  sort,  et  à  le  faire  arriver 
à  un  degré  de  division  suffisant.  Le  pain  fabriqué,  avec  cette  farine 
non  blutée  est  brun,  mais  il  est  bien  levé  et  a  bon  goût.  Il  est  des 
personnes  qui  le  préfèrent  au  pain  ordinaire,  beaucoup  moins 
sapide.  Dr  Sauceuotte  père. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Allaitement  (Utilité  de  !’)  pour 
la  femme  récemment  accouchée.  Tan¬ 
dis  qu’on  se  préoccupe  avec  raison 
des  accidents  qui  résultent  pour  l’en¬ 
fant  de  n’être  pas  nourri  au  sein,  l’on 
ne  s’attache  pas  assez  sérieusement  à 
l’étude  des  accidents  immédiats  qui 
résultent  pour  la  femme  de  ne  pas 
satisfaire  à  la  loi  naturelle  de  l’allai¬ 
tement.  Un  premier  inconvénient, 
c’est  celui  du  développement  exagéré 
de  la  fièvre  de  lait.  Celte  fièvre,  dans 
l’état  physiologique,  a  pour  but  la  mise 
en  jeu  de  la  sécrétion  laiteuse,  et  dis¬ 
paraît  promptement  si  l’allaitement  a 
lieu;  mais  si  cette  fonclion  est  contra¬ 
riée,  il  peut  en  résulter  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  et  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Tout  cela  est  vrai;  mais  s’en- 
suit-il,  comme  le  dit  M.  Duclos,  que 
l’absence  d’allaitement  entraîne  avec 
elle  une  série  de  phénomènes  morbi  - 


des  qui  se  rapprochent  de  ceux  que 
l'on  observe  dans  la  chlorose,  phéno¬ 
mènes  dontla  durée  est  variable  etdout 
la  crise  est  le  retour  de  l’activité  fonc¬ 
tionnelle  des  ovaires  et  de  la  matrice  ? 
Sur  ce  point,  nous  ne  pouvons  être 
d’accord  avec  M.  Duclos  ;  ces  espèces 
de  chloroses  nous  paraissent  tenir  soit 
à  des  pertes  de  sang,  soit  à  des  im¬ 
prudences,  qui  ont  pour  conséquence 
des  affections  utérines  :  encore  moins 
admeltons-nous  que  le  remède  à  la 
chlorose puerpéralesc  trouve  dans  l’al¬ 
laitement  lui-même  ou  bien  dans  le 
retour  de  l’activité  fonctionnelle  des 
ovaires  et  de  la  matrice;  l’allaitement 
nous  paraissant  très-propre  à  augmen¬ 
ter  la  chlorose,  tend  à  la  produire 
dans  certains  cas.  Sans  doute,  par 
cela  même  qu’une  femme  a  une  con¬ 
stitution  déiicate,  ce  n’est  pas  une 
raison,  s’il  n'y  a  pas  de  viccpalhoi.,- 
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gique,  pour  que  l’allaitement,  bien 
dirigé,  ail  une  influence  fâcheuse. 
Riais  SI.  Duclos  parait  oublier  combien 
les  exigences  du  monde  et  des  affaires 
mettent  souvent  obstacle  à  l’allai¬ 
tement  dans  les  grandes  villes,  et  il 
ne  suffit  pas  d’indiquer  aux  femmes 
l'utilité  de  l'allaitement,  il  faut  encore 
que  cet  allaitement  soit  possible,  ce 
qui  n’est  pas  dans  un  tiers  et  peut-être 
môme  dans  la  moitié  des  cas.  (Æe vue 
Thërap.  du  Midi.) 

Choléra  (  Formule  de  pilules  con¬ 
tre  ta  diarrhée  et  le).  Nous  trouvons, 
dans  une  brochure  publiée  à  Naples 
sur  le  choléra,  par  le  docteur  Bruno, 
une  formule  de  pilules  qui  nous  pa¬ 
raissent  susceptibles  de  rendre  quel¬ 
ques  services  dans  le  choléra,  et  sur¬ 
tout  dans  la  diarrhée  qui  le  précède  : 


Pour  douze  pilules.  —  On  mélange 
d’abord  l'extrait  de  belladone,  l’opium 
et  le  bismuth  avec  l’extrait  de  chien¬ 
dent,  puis  on  incorpore  le  nitrate 
d’argent,  préalablement  pulvérisé,  en 
ayant  bien  soin  de  n’employer  ni  l’o¬ 
pium  ni  le  bismuth  à  l’étal  humide. — La 
dose  est  d’une  pilule  toutes  les  heures 
ou  toutes  les  demi-heures,  suivant  la 
gravité  des  accidents  ;  on  s’arrête  dès 
qu’il  y  a  une  amélioration  évidente,  et 
on  met  entre  les  pilules  un  intervalle 
de  trois  à  quatre  heures.  —  Nous  trou¬ 
vons  du  reste  dans  cette  brochure  la 
confirmation  des  idées  que  nous  avons 
soutenues  dans  ce  journal,  relative¬ 
ment  à  l’administration  des  boissons 
chez  les  cholériques.  Les  vomisse¬ 
ments  qui  ont  cessé  spontanément,  dit 
fil.  Bruno,  reparaissent  dès  qu’on  laisse 
le  malade  satisfaire  aux  exigences  de 
la  soif;  mais  il  y  a  plus,  c’est  que  la 
soif,  loin  d’être  calmée  ou  éteinte  par 
l’eau  froide,  reparaît  avec  une  nou¬ 
velle  intensité  dès  que  le  liquide  a 
abandonné  la  bouche.  C’est  donc  être 
coupable  que  de  céder  aux  désirs  des 
malades  et  île  leur  donner  de  l’eau  à 
discrétion,  non-seulement  parce  que 
cette  administration  est  sans  aucune 
utilité ,  mais  encore  et  surtout  parce 
que  assez  souvent  des  améliorations 
très-prononcées  se  trouvent  compro¬ 
mises  par  le  fait  de  cette  administra¬ 
tion  pure  et  simple  de  l’eau  en  grande 
quantité. 


Coqueluche  (  Emploi  de  l’arnica 
montana  contre  la).  L’influence  in¬ 
contestable  exercée  par  l 'arnica  mon¬ 
tana  sur  le  système  nerveux  permet 
de  comprendre  comment  celte  sub¬ 
stance  a  pu  être  employée  contre  la 
coqueluche.  Aussi  dans  les  derniers 
temps,  M.  le  docteur  Gentil,  d’Amor- 
bach,  rapporte  que  pendant  une  épidé¬ 
mie  de  coqueluche,  dans  laquelle  tous 
les  moyens  vantés  comme  spécifiques 
ne  produisaient  généralement  pas  de 
résultat  favorable,  la  racine  d 'arnica 
montana  seule  lui  a  rendu  des  servi¬ 
ces,  à  la  dose  de  2  à  4  gram.  pour  une 
décoction,  à  ramener  à  120  gram.  de 
colature;  cette  dose  devant  être  prise 
dans  la  journée.  Nous  pensons  avec 
M.  Gentil  que  ce  moyeu  mériterait 
d’être  expérimenté  plus  largement. 
(Aeriztiches  ientelligenz  Blatl.) 

Chloroforme  ( Nouveau  mode 
d'administration  du  ).  Ce  qui  distin¬ 
gue  ce  nouveau  mode  d’administration 
du  chloroforme  c’est  que  son  auteur, 
M.  Moreau  Nicolas,  cherche  à  conser¬ 
ver  toute  leur  étendue  aux  phénomènes 
physiques  do  la  respiration,  qu’il  exé¬ 
cute  par  des  pressions  alternatives 
sur  le  ventre  et  sur  le  thorax,  en  même 
temps  qu’il  fait  exhaler  les  vapeurs  du 
chloroforme,  pressions,  suivant  lui, 
indispensables  chez  beaucoup  de  ma¬ 
lades  pour  les  forcer  à  respirer  régu¬ 
lièrement  et  les  empêcher  de  faire  des 
mouvements  de  déglutition  qui  entra¬ 
vent  le  cours  de  l’inhalation.  Autrement 
dit,  M.  Moreau-Nicolas  propose  de  pra¬ 
tiquer  la  respiration  artificielle  pendant 
les  inhalations.  Ce  mode  de  procéder, 
qui  agirait  plus  promptement  qu’on  ne 
le  fait  généralement  aurait  encore, 
suivant  lui,  l’immense  avantage  de  ren¬ 
dre  l’action  de  cet  agent  anesthésique 
complètement  inoffensif,  quelque  pro¬ 
longée  que  soit  la  durée  de  l'admi¬ 
nistration.  Nous  reconnaissons  toute 
l’importance  qu’il  peut  y  avoir  h  exer¬ 
cer  sur  le  ventre  et  le  thorax  des  pres¬ 
sions  propres  à  faciliter  et  même  à 
forcer  les  mouvements  de  la  respira¬ 
tion  chez  les  personnes  qui  éprouvent 
une  sorte  d’essoufflement  aux  premiers 
effets  du  chloroforme,  qui  respirent 
ma),  qui  exécutent  des  mouvements 
de  déglutition,  au  lieu  de  faire  des 
mouvements  d’inspiration  et  d’expira¬ 
tion  ;  mais  une  pareille  pratique  nous 
parait  tout  à  fait  inutile  et  même  assez 
désagréable  pour  les  malades  qui  res¬ 
pirent  bien  et  avec  intelligence.  En 
dehors  de  cette  considération,  nous 
ne  pouvons  admettre,  par  conséquent, 


—  185  — 


que  le  procédé  de  M.  Moreau-Nicolas 
donne  aux  chirurgiens  des  garanties 
que  les  autres  modes  d’inhalation  leur 
refusent.  Sur  quoi  se  fonde,  en  effet, 
M.  Moreau-Nicolas  pour  accorder  il  son 
procédé  un  brevet  d'inoffensivité  com¬ 
plète  ?  Sur  ce  que,  pendant  son  exter¬ 
nat  dans  les  hôpitaux,  il  n’a  eu  ni  su¬ 
jet  do  crainte  ni  accidents  à  déplorer, 
bien  que  dans  ces  quatre  années  il  ait 
soumis  aux  inhalations  anesthésiques 
un  nombre  considérable  d’individus 
d’après  son  procédé.  Malheureusement 
pour  ce  raisonnement,  il  ne  repose  que 
sur  des  preuves  négatives,  et  quelque 
nombreuses  que  puissentêtre  des  preu¬ 
ves  de  ce  genre,  elles  n’équivalent  ja¬ 
mais  à  une  démonstration.  N'est-il 
pas  vrai,  d’ailleurs,  que  dans  certains 
services  des  hôpitaux,  dans  celui  de 
M.  Velpeau,  par  exemple,  il  n’est  jamais 
survenu  l’ombre  d’un  accident,  bien 
que  le  savant  chirurgien  de  la  Charité 
ne  se  soit  pas  fait  faute  de  recourir  au 
chloroforme  dans  un  nombre  immense 
de  circonstances.  M.  Velpeau  pourrait 
donc  prétendre  à, son  tour  que  son  pro¬ 
cédé  d’inhalation  est  lemeilleur.le  plus 
inoffeusif  et  le  plus  parfait  de  tous 
ceux  connus.  Quoi  qu’en  dise  M.  llo- 
reau-Nicolas,  la  question  de  la  gravité 
des  inhalations  anesthésiques  est  bien 
moins  dans  le  procédé  d’inhalation 
que  dans  l’imprudence  avec  laquelle 
cet  agent  est  manié  par  des  mains 
trop  souvent  distraites  ou  inexpéri¬ 
mentées.  ( Union  médicale,  février.) 

Coxalgie  hystérique  (Obs.  de). 
Sous  le  nom  d’afloction  hystérique  de 
la  hanche,  Ilrodie  a  décrit  une  mala¬ 
die  particulière,  qu’il  dit  n'étre  pas 
très-rare  et  exister  chez  les  quatre 
cinquième  des  femmes  du  monde,  qui 
souifrent  de  douleurs  articulaires. 
M.  Verhaegh,  d’Ostendc,  parait  avoir 
observé  un  exemple  de  cette  espèce  de 
coxalgie  chez  un  jeune  homme  de 
quinze  à  seize  ans,  très-bien  développé 
pour  son  âge,  et  sujet  à  des  attaques 
de  chorée.  A  l’âge  de  onze  ans,  il 
avait  offert  les  premières  atteintes  de 
chorée,  mais  cctle  attaque  avait  été  lé¬ 
gère,  et  n’avait  duré  que  trois  mois  : 
seconde  attaque  à  l’âge  de  treize  ans 
et  troisième  à  l’âge  de  quinze  ans; 
celle-ci  avait  duré  doux  mois,  et  les 
symptômes  choréiques  avaient  été 
fort  prononcés.  A  la  même  époque,  le 
jeune  homme  avait  eu  de  temps  en  temps 
des  accès  nerveux  passagers,  caracté¬ 
risés  par  des  mouvements  convulsifs 
avec  perte  de  connaissance,  se  termi¬ 
nant  généralement  par  des  pleurs  ou 


par  des  rires  immodérés.  Pendant  son 
séjour  à  Ostende,  douleurs  à  la  han¬ 
che  gauche,  accompagnées  de  claudica¬ 
tion  très-prononoée.  Au  bout  de  plu¬ 
sieurs  jours,  notre  confrère  fut  appelé  : 
la  marelieétaitdifliçileet  réclamait  l'apr 
pui  d'un  bras  ou  d'une  canne.  Le  malade 
fauchait  en  marchant  ;  tout  le  membre 
gaucho  était  roide;  mais  on  parvenait 
cependant  à  lléchir  les  diverses  articu¬ 
lations  après  quelques  efforts  lents  et 
gradués.  11  n’y  avait,  du  reste,  ni  al¬ 
longement  ni  raccourcissement  du 
membre;  la  distance  du  trochanter  à  l’é¬ 
pine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
était  égale  à  celle  du  côté  sain  ;  les 
plis  des  fesses  étaient  aussi  sur  la 
même  ligne;  la  fesse  n’était  ni  aplatie 
ni  tumélfée;  le  bassin  n'était  pas  in¬ 
cliné.  Les  mouvements  imprimés  à 
l’articulation  n’étaient  pas  douloureux) 
mai3  il  n'en  était  pas  de  môme  lors¬ 
qu’on  la  soumettait  à  la  pression.  La 
région  trochantérienne  surtout  parais¬ 
sait  très-douloureuse  ;  car  â  peine  le 
doigt  y  avait-il  exeroé  une  légère 
pression,  que  le  malade  accusa  une 
vive  douleur  et  tomba  dans  un  accès 
nerveux  caractérisé  par  les  symptô¬ 
mes  suivants  :  mouvements  convulsifs 
des  membres  et  des  muscles  du  tronc, 
respiration  bruyante,  larynx  saillant 
avec  gonflement  du  cou;  contractions 
convulsives  incessantes  des  paupières, 
les  autres  muscles  de  la  face  restant 
en  repos;  pas  d’écume  à  la  bouche, 
Par  moments  les  mouvements  convul¬ 
sifs  cessaient  et  les  membres  deve¬ 
naient  d’une  roideur  tétanique;  dans 
ces  agitations,  le  malade,  couché  sur 
le  dos,  faisait  un  mouvement  brusque 
de  tout  le  corps,  et  d’un  seul  bond  se 
couchait  sur  le  ventre.  Mouvements  de 
hoquet  bruyants;  quelques  paroles  in¬ 
intelligibles,  ou  plutôt  une  sorte  de 
balbutiement;  enlin,  au  bout  de  trois  à 
quatre  minutes,  l'accès  finit  par  des 
pleurs  assez  abondants.  Pendant  tout 
ce  temps  le  pouls  resta  calme;  le  ma¬ 
lade  s’habilla  aussitôt  et  put  mouvoir 
la  jambe  malade  ;  une  demi-heure 
après,  il  se  promenait  sans  boiter. 
Après  quelques  jours,  les  douleurs 
articulaires  et  la  claudication  se  sont 
reproduites;  mais  sans  y  rien  faire, 
elles  ont  cessé  et  le  malade  a  pu  pren. 
dre  les  bains  de  mer,  conservant  de 
temps  en  temps  ses  accès  hystériques, 
Depuis  son  retour  dans  sa  famille,  ce 
jeune  homme  ne  souffre  plus  de  ces 
phénomènes  nerveux.  (Ann.  de  la  Soc. 
mëdic.  de  Bruges.) 
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Fistules  dentaires  ( Nécessité 
de  ïextraclion  de  la  dent  malade  dans 
les).  Parmi  les  fistules  (l’origine  den¬ 
taire,  les  unes  peuvent  se  trouver  dans 
l’intérieur  de  la  bouche,  sur  les  divers 
.points  de  l’étendue  des  gencives  et  de 
la  membrane  palatine  ;  les  autres 
aboutissent  au  dehors,  à  la  face  externe 
de  la  joue.  Ces  dernières  sont  les  plus 
importantes,  parce  qu’elles  donnent 
lieu  h  des  cicatrices  difformes,  si  on  ne 
leur  oppose  pas  un  traitement  convena¬ 
ble, c’est-à-dire  si  on  n’enlève  pas  prom¬ 
ptement  le  chicot  qui  les  entretient. 
Les  fistules  dentaires  de  la  joue  sont 
ordinairement  précédées  d’odontalgie 
et  de  tuméfaction  inflammatoire  des 
parties  molles  environnantes.  11  se 
formeaiors  une  tumeur  qui  se  développe 
de  l’intérieur  vers  l’extérieur.  D’abord 
mal  circonscrite,  cette  tumeur  prend 
des  limites  en  se  développant,  se  ra¬ 
mollit  et  se  convertit  en  abccs,  dont 
l’ouverture  spontanée  ou  artificielle 
reste  fistuleuse  et  donne  issue  à  un 
pus  séreux.  Quand  la  fistule  est  ré¬ 
cente,  il  existe  à  la  joue  un  ou  plusieurs 
trous  sur  une  partie  de  peau  décollée 
cl  plus  ou  moins  enflammée,  d’oü  s'é¬ 
chappe  un  ichor  séreux,  qui  se  des¬ 
séche  par  le  contact  de  l’air  et  forme 
une  croûte  sous  laquelle  la  nouvelle 
matière  s’accumule.  Le  stylet  qu’on 
introduit  dans  la  fistule  peut  ne  ren¬ 
contrer  que  des  parties  molles,  ou  bien 
tomber  sur  quelque  partie  osseuse,  ou 
bien  encore  pénélrerdansl’intérieur  de 
la  houclie.  Quand  elle  est  ancienne,  la 
peau  peut  tomber  en  déliquium,  et  il  se 
forme  alors  un  ulcère  large  qui,  en  se 
cicatrisant,  prend  la  formo  d’un  en¬ 
tonnoir  d’autant  plus  prononcé  que  le 
tissu  cellulaire  interstitiel  a  été  plus 
abondant.  Au  centre  de  cet  entonnoir, 
on  voit  alors  une  ouverture  qui  se 
trouve  au  centre  d’un  ulcère  ou  sur  le 
sommet  d’un  pelitmamelon.  L’examen 
de  la  bouche  fait  découvrir  ordinaire¬ 
ment  une  ou  plusieurs  dents  cariées, 
correspondant  au  trajet  fistulaire.  Ce¬ 
pendant  les  douleurs  de  dents  et  l'éro¬ 
sion  de  leurs  parties  visibles  peuvent 
manquer.  Dans  ces  cas,  en  percutant 
avec  un  stylet  métalliquo  les  dents  qui 
se  trouvent  dans  le  vojsinage  de  la 
fistule,  on  éveille  encore  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  la  dent  malade,  ou  bien  la 
couleur  de  la  dent  indique  celle  qui 
est  malade.  Si  cela  ne  réussissait  pas, 
on  pourrait  encore,  comme  l’a  con¬ 
seillé  M .  Pagello,  et  comme  nous  l’avons 
rappelé  dernièrement,  faire  des  injec¬ 
tions  dans  le  trajet  fistulaire  avec  une 
décoction  de  garance,  afin  de  produire 


la  coloration  de  la  dent  malade.  Pour 
prévenir  la  formation  des  fistules  de 
la  joue,  il  faut,  quand  un  phlegmon  se 
développe  à  la  suite  d’une  carie  de 
dents,  conseiller  l’arrachement  de 
cclles-ci;|quand  l’abcès  est  déjà  formé, 
tout  en  pratiquant  la  même  opération, 
tâcher  de  l’ouvrir  par  la  bouche  ;  si  la 
peau  de  la  bouche  est  déjà  lisse,  ten- 
dueel  menace  de  s’ouvrir,  donner  issue 
au  pus  par  une  petite  ponction,  pour 
prévenir  le  décollement  ultérieur  de  la 
eau  et  éviter  les  cicatrices  difformes, 
uand  la  fistule  existe,  la  même  opé¬ 
ration  est  nécessaire ,  car  tous  les  to¬ 
piques  et  toutes  les  autres  médications 
restent  inutiles,  tandis  que  l’évulsion 
de  la  dent  guérit  la  fistule  en  peu  de 
jours.  Lorsque  la  fistule  est  ancienne 
et  que  son  ouverture  est  étendue,  il 
peut  être  nécessaire  de  cautériser  les 
bords  avec  le  nitrate  d’argent.  M.le 
docteur  Giebens,  auquel  nous  emprun¬ 
tons  les  considérations  qui  précèdent, 
donne  ensuite  deux  observations  qui 
témoignent  de  la  nécessité  de  l’extrac¬ 
tion  de  la  dent  malade  dans  les  cas  de 
ce  genre.  (Annales  de  la  Soc.  de  méd. 
d’Anvers ,  sept,  et  oct.) 


Pinces  à  pression  graduée,  comme 
moyen  de  réunion  des  plaies.  Dans 
notre  dernier  numéro ,  nous  avons 
placé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
modèles  de  compresseurs  que  M.  Le¬ 
vai,  chirurgien  en  chef  de  la  marine, 
avait  fait  présenter  à  l'Académie;  nous 
publions  aujourd'hui  les  dessins  des 
pinces  unissantes  que  ce  chirurgien 
propose  comme  nouveau  moyen  de 
réunion  des  solutions  de  continuité. 
Ces  instruments  ressemblent  en  tout 


point  à  des  serres-fines  doubles,  ex¬ 
cepté  le  plus  grand  modèle,  dont  les 
mors  sont  mousses;  ils  sont  construits 
sur  le  même  principe  que  les  com¬ 
presseurs,  c’est-à-dire  que  les  deux 
branches  sont  réunies  par  une  tige 
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Iransversalc  munie  d’un  trou  dans  le¬ 
quel  s’engage  uue  vis  a,  qui ,  comme 
dans  les  compresseurs,  permet  d'aug¬ 
menter  la  force  de  constriction  des 
mors  de  la  pince,  nu  représentent 
l’extrémité  du  levier  sur  lequel  on 
presse  pour  enlever  l'instrument.  Celte 
dimension  donnée  aux  mors  dans  le 
grand  modèle  a  permis  à  M.  Duval  de 
les  employer  à  la  réunion  immédiate, 
sinon  totale,  au  moins  partielle,  de 
toutes  les  plaies  dont  les  lèvres  offrent 
une  certaine  longueur  oulaxité,  les 
amputations,  par  exemple;  elles  em¬ 
pêchent  ces  lèvres  de  se  rouler  en 
dedans,  les  maintiennent  affrontées, 
non-seulement  en  largeur,  mais  en 
hauteur,  et  s’opposent  ainsi,  dit-il,  à 
l’ascension  de  la  peau.  Parmi  les  cas 
les  plus  importants  dans  lesquels  les 
pinces  unissantes  ont  été  mises  en 
usage,  M.  Duval  cite  treize  amputa¬ 
tions  de  membres,  dont  quatre  de  la 

graduée  ont  été  uldisees  pour  arrêter 
certaines  hémorrhagies  rebelles  dans 
des  cas  de  plaies  contuses.  Cette  mo¬ 
dification  ingénieuse  apportée  à  l’in¬ 
strument  de  M.  Vidal  (car  les  pinces 
unissantes  ne  sont  que  cela  en  défini¬ 
tive)  vient  étendre  la  sphère  d’inter¬ 
vention  des  serres-fines.  [Compterendu 
de  l' Acad,  deméd.) 

Pourriture  «l’hôpital  [Emploi 
des  cataplasmes  vineux  contre  la).  Ces 
cataplasmes,  dont  M.  Payan,  d’Aix,  re¬ 
commande  remploi  dans  la  pourriture 
d’hôpital,  sont  préparés  de  la  manière 
suivante.  Du  pain  commun  est  déposé 
dans  un  poêlon,  et  par-dessus  on  verse 
du  vin  ordinaire  Quand  le  pain  est 
bien  imbibé  de  ce  liquide,  on  expose 
le  poêlon  au  feu  pour  faire  bouillir  le 
mélange  pendant  quelques  instants. 
On  agite  alors  avec  la  spatule  pour 
faire  une  sorte  de  pâte.  Deux  cata¬ 
plasmes  par  jour  suffisent.  On  doit 
continuer  leur  application  jusqu’à  ce 
que  la  cicatrisation  soit  complète. 
M.  Payan  rapporte  dix  cas  à  l’appui 
de  l’emploi  de  ces  cataplasmes,  qu’il 
avait  déjà  mis  en  usage  autrefois  dans 
les  vieux  ulcères.  Sept  de  ces  malades 
étaient  des  militaires  arrivant  de  Cri¬ 
mée  ;  le  huitième  était  porteur  d’une 
large  brûlure  du  dos;  ils  étaient 
généralement  pansés  avec  le  styrax  et 
l’on  cautérisait  leurs  plaies  de  temps 
eu  temps  avec  l’acide  chlorhydique; 
aucune  amélioration  n’avait  été  obte¬ 
nue.  M.  Payan  fit  appliquer  des  cata¬ 
plasmes  vineux  à  nu  sur  les  plaies, 
matin  et  soir,  et  dès  le  lendemain  les 


malades  déclarèrent  se  trouver  mieux. 
Le  jour  suivant,  on  voyait  de  l’amélio¬ 
ration  dans  les  plaies,  qui  tendaient  à 
se  débarrasser  de  l’enduit  sanieux  et 
putride  qui  les  recouvrait.  Des  points 
d’un  rouge  vif  y  apparaissaient  ça  et 
là.  En  même  temps,  l’appétit  se  ré¬ 
veillait  et  on  put  augmenter  leur  ra¬ 
tion.  Bref,  quelques  jours  suffirent 
pour  que  ces  quatre  malades  fussent 
en  voie  de  guérison.  Et  la  preuve, 
ajoute  M.  Payan,  c’est  que  les  quatre 
autres  malades,  sur  lesquels  on  avait 
continué  d’employer  les  médicaments 
généralement  mis  en  usage  dans  cette 
affection,  étaient  dans  un  état  toutà  fait 
stationnaire. et  toujours  très-fâcheux. 
On  crut  donc  pouvoir  recourir  chez  eux 
aussi  aux  cataplasmes  vineux,  et  l’amé¬ 
lioration  qui  s’était  manifestée  chez 
les  premiers  ne  larda  pas  à  se  montrer 
également  chez  ceux-ci.  Bientôt  toutes 
les  plaies  provenant  d’éclats  d’obus  ou 
do  bombes  et  balles,  etc.,  furent  ré¬ 
duites  à  l’état  de  plaies  simples  et  mar¬ 
chèrent  vers  la  guérison.  Enfin,  chez 
deux  autres  sujets  les  cataplasmes  vi¬ 
neux  furent  appliqués  dès  le  début  de  la 
gangrène,  et  celte  terrible  complication 
fut  immédiatement  arrêtée  par  cette 
seule  médication.  ( Journ .  de  méd.  de 
Brux.,  fév.) 

Surdité  ( Emploi  d’une  membrane 
du  tympan  artificielle  dans  certains 
cas  de  ).  Nos  lecteurs  se  rappellent  pro¬ 
bablement  que,  il  y  a  quelques  années, 
M.  Yearsley  a  proposé  de  remplacer  la 
membrane  tympanique,  perforée  ou  ab¬ 
sente,  par  uneparcelle  de  coton  imbibée 
d’une  substance  onctueuse,  comme  de  la 
glycérine ,  puis  introduite  et  laissée 
dans  le  conduit  auditif.  Beaucoup  de 
surdités  sont,  en  effet,  soulagées  par 
ce  moyen  d’une  exécution  à  la  portée 
de  tous,  mais  qui  demande  à  être  re¬ 
nouvelé  très-fréquemment  ;  d’un  au¬ 
tre  côté,  le  colon  est  loin  de  constituer 
un  corps  susceptible  d'entrer  en  vibra¬ 
tion  ;  sous  ce  rapport,  il  ne  peut  abso¬ 
lument  pas  remplacer  la  membrane  du 
tympan.  M.  Westropp  avait  imaginé 
de  remédier  à  ce  défaut  en  mettant  au 
fond  du  conduit  auditif  un  petit  disque 
très-mince  de  caoutchouc  ou  degutta- 
perclia;  mais  l’application  qu’il  essaya 
chez  quelques  malades  de  cette  sorte 
de  membrane  artificielle  ne  réalisa  pas 
ses  espérances.  Le  tympan  artificiel  de 
M.  Toynbee,  composé  de  deux  cercles 
métaljiques  entre  lesquels  est  une  lame 
de  caoutchouc  qui  déborde  en  dehors 
le  disque  métallique,  n'a  pas  mieux 
réussi.  M.  Westropp  propose  aujour- 
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d’hui  de  remplacer  tous  ces  moyens 
par  une  espèce  de  moule  du  conduit 
auditif  en  gutta-percha,  que  l’on  in¬ 
troduit  après  l'avoir  préparé  de  la  ma  - 
nière  suivante:  M.  Weslropp  façonne 
d’abord,  en  boisdur,  un  modèledu con¬ 
duit  auditif;  puis  il  le  recouvre,  après 
l’avoir  huilé,  d’une  solution  de  gulta- 
perçha  dans  le  chloroforme.  Après 
avoir  laissé  sécher  cette  première 
couche,  il  en  applique  une  seconde,  et 
de  même  cinq  ou  six  successivement. 
L'une  des  extrémitési  est  également 
recouverte  de  cette  matière  solidifiable, 
laquelle,  après  l’extraction  du  modèle, 
forme  un  petit  tube  fermé  par  un  bout , 
Incapable  de  causer  de  l’irritation,  de 
texture  éminemment  vibralile  et  re¬ 
produisant,  avec  toute  la_  perfection 
voulue,  la  capacité,  la  direction,  la 
longueur  du  conduit  auditif,  ainsi  que 
de  la  membrane  tympanique.  (  Med. 
Tint,  and.  Gaz.,  1855.) 

Tumeur  Itlanclie  du  coude  ( Mé¬ 
thode  particulière  pour  obtenir  rapi¬ 
dement  V ankylosé  dans  le  cas  de). 
Tel  est  le  danger  attaché  par  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  il  l’ouverture  dès 
cavités  ârticulaires,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  donner  sans  une  grande  réserve 
la  méthode  indiquée  par  il.  Gay 
comme  moyen  d’obtenir  l’ankylose 
dans  les  tumeurs  blanches  du  coude. 
Cette  méihode  consiste  en  effet  à  ou¬ 
vrir  largement  l’articulation  par  une 
incision  pratiquée  le  long  de  son  bord 
externe,  à  panser  à  plat  avec  de  la 
charpie  l'articulation  ouvorte  pour  y 
provoquer  une  inflammation,  et  celle- 
ci  une  fois  calmée,  à  maintenir  l’a— 
yaut-bras  dans  la  demi-flexion  pour 
faciliter  i’ankylose  dans  cette  situa¬ 
tion,  C’est  à  tort,  en  effet,  d’après 
M.  Gay,  qu'on  se  préoccupe  de  l'ou¬ 
verture  des  articulations,  lorsqu'il  y 
a  déjk  altération  profonde  des  sur¬ 
faces  articulaires;  cette  ouverture  est 
presque  sans  danger,  ll’un  autre  côté, 
il  faut  nécessairement,  pour  amener 
l’ankyiose,  que  les  cartilages  se  déta¬ 
chent,  et  l’ouverture  de  l’articulation, 
par  le  travail  de  suppuration  qu’elle 
détermine,  est  bien  propre  à  favoriser 
leur  élimination.  Enfin  celte  incision 
convertit,  l’articulation  malade  en  une 
plaie  qui  se  oouvre  de  bourgeons 
charnus  et  de  bonne  nature,  taudis 
que  cette  conversion  n’eût  pas  eu  lieu, 

1  articulation  restant  fermée.  4L  Gay 


parait  avoir  obtenu  d’assez  bons  ré¬ 
sultats  dans  les  cas  de  ce  genre,  et 
nous  avons  sous  les  yeux  trois  faits  de 
succès,  dont  l’un  est  relatif  à  un 
malade  qui  entra  à  l’hôpital  avec 
une  maladie  du  coude  qui  remon¬ 
tait  à  quatre  années  onviron.  11 
avait  eu  d’abord  de  la  roideur  dans 
l'articulation,  et  à  la  suite  un  abcès 
à  la  partie  postérieure  de  l’avant- 
bras,  à  deux  pouces  du  coude;  après 
deux  mois,  la  plaie  s’était  fermée. 
Mais ,  quatre  mois  avant  son  en¬ 
trée  à  l'hôpital,  l’articulation  s'était 
gonflée  et  était  devenue  très-doulou¬ 
reuse  au  moindre  mouvement  ;  un  ab¬ 
cès  s’était  également  formé  en  dehors 
du  bras,  à  deux  pouces  du  coude. 
L’articulation  était  gonflée,  très-dou¬ 
loureuse,  et  les  mouvements  commu¬ 
niqués  aux  surfaces  articulaires  don¬ 
naient  lieu  à  des  craquements  rudes, 
indices  de  la  destruction  des  cartila¬ 
ges.  I,a  santé  du  malade  était  très- 
mauvaise  et  il  avait  mêrpé  été  question 
d’amputation.  M.  Gay  crut  pouvoir 
réussir  avec  la  méthode  indiquée  plus 
haut  ;  il  lit  une  incision  de  2  pouces 
et  demi  en  dehors  de  l’articulation  et 
pénétrant  dans  celle-ci.  Issue  d’une 
grande  quantité  de  pus;  surfaces 
articulaires  de  l’humérus  cl  du  cubi¬ 
tus  rugueuses  et  dénudées.  Pansement 
à  plat  avec  la  charpie  et  bandage  sur 
l’avant-bras.  La  fièvre  fut  très-légère; 
la  suppuration  ne  dura  qu’une  semaine, 
puis  elle  diminua  considérablement;  la 
lièvre  tomba  et  l’articulation  commença 
à  devenir  roide.  (Pansement  àVecl’eau 
froide,  bon  régime,  toniques  à  l’inté¬ 
rieur,  bandage  convenable.)  Lé  volume 
de  l’articulation  diminua,  elle  prit  de 
plus  en  plus  de  Soldeur,  et  ail  bout 
de  trois  semaines  l’ankylose  était  par¬ 
faite.  Il  restait  deux  trajets  fistüleux, 
qui  guérirent  après  avoir  été  large¬ 
ment  ouvorts. 

M.  Gay  dit  avoir  employé  cette 
méthode  pour  d’autres  articulations, 
au  poignet,  par  exemple;  mais  nous 
nous  demandons  pourquoi,  lorsqu’il 
ouvre  l’articulation,  il  ne  pratique  pas 
la  résection  des  surfaces  articulaires, 
résection  qui  donnerait  au  moins  au 
malade  la  chance  de  conserver  des 
mouvements  dans  la  partie  réséquée, 
tandis  que  l’ankylose  ,  si  parfaite 
qu’elle  soit,  le  privé  à  jamais  de  l’u¬ 
sage  de  son  membre.  (The  Lancet, 
1855.) 


Fig.  i.  Vue  d’ensemble  de  l’appareil. 

«  Le  nouvel  appareil  (fig.  1)  se  compose,  comme  le  précédent,  d’un  faisceau 
de  fils  de  fer  doux,  d’un  premier  fil  de  cuivre  isolé  par  de  la  soie,  dont  les  spires 
recouvrent  le  fer  doux  ét  dans  lequel  se  produit  le  courant  dit  de  premier, 
ordre,  puis  d'un  second  fil  de  cuivre  plus  fin,  également  recouvert  par  de  la  soie 
et  immédiatement  enroulé  sur  le  précédent  (  il  fournit  le  courant  de  deuxième 
ordre);  d’un  tube  extérieur  métallique  recouvrant  les  hélices,  appelé  graduateur 
extérieur;  d’un  trembleur  et  d’une  roue  dentée  destinés  à  produire  plus  ou 
moins  rapidement  les  intermittences  des  courants;  d'une  pile  plate  enfermée 
dans  un  tiroir  qui  peut  fournir  le  courant  voltaïque  initial,  générateur  du  cou¬ 
rant  faradique, 

«  Voici  maintenant  les  modifications  que  j’ai  faites  à  mon  dernier  appareil  ; 
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(lig.  2)  terminés  par  une  virole.  —  Celte  disposition  permet  de  fixer  le  faisceau 
de  fils  de  fer  au  centre  des  hélices,  ou  de  l’enfoncer  plus  ou  moins  dans  l'inté¬ 
rieur  de  ces  dernières,  et,  en  conséquence,  d’étudier  séparément  les  phénomènes 
de  l'induction  du  premier  et  du  second  ordre,  produits  seulement  par  l’influence 
mutuelle  des  spires  et  ceux  qui  résultent  de  l’influence  magnétique  du  fer  doux 
central. —  Elle  facilite  aussi  d'autres  études  sur  lesquelles  je  reviendrai  bientôt. 

«  2°  Les  fils  des  hélices  ont  plus  de  longueur,  de  manière  à  donner  aux  deux 
courants  une  force  considérable. 

a  Dans  les  précédents  appareils,  le  courant  de  premier  ordre  était  infiniment 
plus  faible  que  le  courant  de  deuxième  ordre,  parce  que  je  ne  l’appliquais  qu’aux 
paralysies  musculaires  de  la  face,  en  raison  de  son  peu  d’action  sur  la  rétine. 
Mais  comme  il  résulte  de  récentes  recherches,  que  je  ferai  connaître  prochaine¬ 
ment,  que  le  courant  de  premier  ordre  agit  sur  la  sensibilité  et  sur  la  contrac¬ 
tilité  des  muscles  d'une  manière  plus  spéciale  que  le  courant  de  deuxième  ordre, 
j’ai  donné  ou  premier  au  moins  autant  de  force  qu’au  second.  En  un  mot,  j’ap¬ 
plique,  en  général,  le  courant  de  premier  Ordre  de  cet  appareil  aux  paralysies 
ou  aux  atrophies  musculaires,  tandis  que  le  courant  de  deuxième  ordre  est  spé¬ 
cialement  destiné  à  l’excitation  de  la  sensibilité  de  la  peau  ou  de  la  rétine. 

a  5U  On  voit  sur  cet  appareil  le  tube  métallique  extérieur  (  E,  tig.  1)  que  j’ai 
employé  depuis  longtemps  à  la  graduation.  Mais,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  ce 
graduatcur  extérieur  ne  dépouille  pas  entièrement  II  en  résulte  que  cet  appareil, 
qui  est  d’une  puissance  énorme,  possède  encore,  ajora  qu’il  est  placé  au  minimum 
par  le  tube  extérieur,  beaucoup  trop  de  force  pour  un  grand  nombre  de  cas, 
et  cette  force  ne  peut  être  graduée.  C’est  pour  diminuer  et  mesurer  cette  force 
que  j’ai  adopté  un  tube  intérieur  (G  fig.  1 ,  tube  de  Dove),  que  j’enfonce  entre  le 
faisceau  du  fer  doux  et  l’hélice  interne,  quand  mon  tube  extérieur  a  recouvert 
l’hélice  externe. 

«  Cette  double  graduation  permet  de  mesurer  la  force  des  courants  sur  une 
échelle  une  fois  plus  longue  que  la  bobine,  c’est-à-dire  sur  une  échelle  de  trente- 
quatre  centimètres.  —  Il  n’y  a  aucune  comparaison  possible  entre  la  graduation 
obtenue  par  les  tubes  métalliques  et  celle  qui  est  faite  par  un  tube  de  verre  rempli 
d’eau,  dont  on  fait  traverser  une  couche  plus  ou  moins.épaisseau  courant  que  l’on 
dirige  sur  les  organes.  Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  les  raisonsque  j’ai  longuement 
exposées  ailleurs  et  qui  démontrent  que  ce  tube  est  un  mauvais  graduatcur,  inap¬ 
plicable  au  point  de  vue  médical,  surtout  à  la  faradisation  localisée  ;  mais  j'a¬ 
jouterai  qu’il  ressort  de  mes  nouvelles  recherches  que  l’eau  oppose  infiniment 
plus  de  résistance  au  courant  de  premier  ordre  qu’au  courant  de  deuxième 
ordre,  ce  qui  doit  faire  rejeter  complètement  le  tube  à  eau  comme  moyen  de 
doser  les  courants.  (Jeme  réserve  de  revenir  sur  ce  sujet.) 

Le  tube  à  carène  sert  uniquement  à  rendre  mon  appareil  plus  ou  moins  sen¬ 
sible;  en  combinant  son  action  avec  celle  des  tubes  métalliques,  je  puis  mesurer 
sur  une  échelle  de  graduation  d’une  égale  étendue  des  courants  ou  très-puis¬ 
sants  ou  infiniment  affaiblis.  Il  était  intéressant,  au  point  de  vue  physique,  de 
démontrer  l’influence  de  l’action  différentielle  exercée  par  les  courants,  soit 
indépendamment  du  fer  doux  central;  soit  avec  ce  dernier  ;  la  possibilité  de  re¬ 
tirer  ou  délaisser  à  demeure  le  faisceau  de  fils  de  fer  rend  cette  étude  facile. 

4»  La  bobine  et  lo  tube  graduateur  étaient  cachés  par  une  enveloppe  en 
cuivre;  ils  sont  à  découvert  sur  le  nouvel  appareil,  ce  qui  permet  de  bien  voir 
que  la  diminution  de  la  force  des  courants  est  en  raison  directe  du  recouvre¬ 
ment  des  hélices  par  les  enveloppes  métalliques. 
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5°  Le  Ircmbleur  o  (fig.  1),  a  subi  un  perfectionnement  sur  cet  appareil; 
il  ne  donnait  jadis  que  des  intermittences  d’une  extrême  rapidité,  tandis  que 
maintenant,  au  moyen  d’un  mécanisme  fort  simple,  en  tournant  de  droite  a 
gauche  la  vis  u  (fig.  1),  je  puis  ralentir  graduellement  ees  intermittences  d’une 
rapidité  incalculable,  au  polut  de  n’avoir  plus  que  trois  ou  quatre  battements 
par  seconde. 

Pour  obtenir  des  intermittences  plus  nettes  et  encore  plus  espacées,  j’ai  fait 
placer  une  roue  dentée  h  (fig.  1),  que  l’on  met  en  action  apres  avoir  arrêté  lé 
trembleur  en  tournant  lé  bouton  p  de  gauche  à  droite  > 

6»  Cet  appareil  de  démonstration  porte  aussi  avec  lui  sa  pile  plate,  dont  les 
dispositions  sont  exactement  les  mêmes  quo  dans  l’autre  appareil;  thaie  ce  h’est 
qu’exceptionnellement  que  l’on  doit  en  faire  usage,  car  les  émanations  nitrèiises 
pourraient  attaquer,  à  la  longue,  les  différentes  pièces,  qui  ne  sont  pas  abritées 
comtne  dans  l'appareil  ordinaire. 

—  Deux  boutons,  ss  (fig.  1),  sont  destinés  à  être  mis  en  communication  avec 
les  pôles  d’une  pile  (je  me  sers  de  préférence  d’une  batterie  de  Daniel,  composée 
de  six  éléments),  placée  plus  où  moins  loin  du  cabinet  oh  se  trohve  l’appareil  de 
démonstration.  Ces  deux  boutons  se  communiquent  avec  les  vis  xk  (fig.  1),  qh’il 
suffit  de  détourner  de  droite  à  gauche  pour  faire  arriver  le  courant  initial  aux 
extrémités  du  fil  de  l’hélice  inductrice.  —  Je  dois  dire  qu’aveo  la  pile  plate  les 
courants  d’induction  de  cet  appareil  sont  puissants,  mais  qu’ils  sont  d’uite  fordé 
énorme  avec  une  batterie  d< 

7»  Une  des  modifications 
les  plus  importantes  qùe 
j’aie  fait  subir  à  mon  appa¬ 
reil  de  démonstration,  c’est 
l’application  d’un  commu¬ 
tateur  n  (fig.  1),  destiné  h 
faire  arriver  à  Volonté  aux 
boutons  oc  (fig.  3),  ou  le 
courant  de  premier  ordre 
ou  celui  de  second  ordre. 

Autrefois,  chacun  de  ces 
courants  arrivaient  à  des 
bodtdrts  spéciaux  (les  bou¬ 
tons  inférieurs  recevaient 
le  premier  ordre,  les  supé¬ 
rieurs  le  second  ordre).  Il 
en  résultait  qu’il  fallait 
déràhger  les  conducteurs 
toutes  les  fois  qu’on  vou¬ 
lait  passer  d’un  courant  à  Fig,  s.  Face  antérieure  de  l’appareii. 

un  autre.  Maintenant,  en  tournant  la  vis  o  (fig.  3)  de  droite  à  gauche,  Oh  ob¬ 
tient  le  courant  de  premier  ordre,  taudis  que  le  mouvement  de  cette  vis  en 
sens  contraire  fait  arriver  le  courant  de  deuxième  ordre  sans  que  l’on  ait  à 
déplacer  les  conducteurs  ff  (fig.  5),  fixés  aux  boutons  cc. 

Les  nouvelles  modifications  soht  d’utie  telle  importance,  aU  point  de  ue  pra¬ 
tique,  que  je  les  fais  maintenant  appliquer  en  général  aux  appareils  ordinaires. 


i  Daniel. 
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En  fait  d’institutions  nouvelles  capables  d'exciter  l’émulation  des  élèves,  il 
semblait  que  le  décanat  n’eût  plus  rien  à  créer.  Notre  excellent  doyen  a  trouvé 
cependant  moyen  d’innover  encore,  et  vient  d’instituer  une  Saint-Charlemagne 
medicale.  M.  Paul  Dubois  appelle  à  ses  banquets  les  lauréats  de  la  Faculté 
et  les  élèves  qui  obtiennent  dans  leurs  examens  la  note  extrêmement  satisfait. 
Pour  mieux  faire  comprendre  la  pensée  de  l’honorable  professeur,  nous  publions 
le  passage  suivant  de  l’un  de  ses  discours  : 

s  Cette  fête  de  famille,  a  dit  M.  Dubois,  est  sans  précédents  dans  notre  Ecole, 
mais  elle  ne  l’est  pas  dans  l’instruction  publique.  Lorsque  j’étais  un  jeune  éco¬ 
lier,  je  me  rappelle  que  le  jour  de  la  Saint-Charlemagne  réunissait  dans  un 
banquet  modeste  et  tout  paternel  les  maîtres  et  ceux  de  leurs  élèves  qui  avaient 
obtenu  les  premières  places  dans  le  cours  de  l’année.  Là  venaient  s’oublier, 
dans  une  confiance  et  une  joie  communes,  les  griefs  et  les  sévérités  parfois  né¬ 
cessaires  des  professeurs ,  les  espiègleries  et  les  rancunes  innocentes  et  sécu¬ 
laires  des  écoliers.  Le  maître  devenait  protecteur  et  ami,  l’élève,  plus  juste, 
devenait  reconnaissant  et  docile.  Plus  tard,  le  renouvellement  de  ces  réunions 
salutaires  fortifiait  les  bienveillantes  dispositions  que  les  premières  avaient 
créées.  J’ai  conservé  de  ces  fêles  un  touchant  et  presque  un  pieux  souvenir,  et 
j’ai  souvent  pensé  qu’une  Saint-Charlemagne  qui  réunirait  et  confondrait  dans 
une  estime  et  une  affection  mutuelles  des  maîtres  et  des  élèves  qui  vivent  rap¬ 
prochés  par  le  devoir,  mais  qui  restent  isolés  au  point  de  vue  des  sentiments, 
j’ai  pensé,  dis-je,  que  celte  Saint-Charlemagne  prendrait  heureusement  sa  place 
parmi  les  récompenses,  les  encouragements,  les  doux  et  joyeux  souvenirs  de  la 
scolarité  médicale.  Cette  pensée,  mes  hon3  amis,  nous  la  réalisons  en  ce  moment. 
Maintenant  vous  avez  eu  l’honneur  d’être  placés  par  vos  maîtres  au  nombre  des 
élèves  les  plus  distingués  de  la  première  écqle  du  monde.  N’oubliez  pas  que 
cet  honneur  oblige  et  qu’il  vous  sera  désormais  défendu  de  déchoir,  et  dans  l’es¬ 
poir  qu’il  en  sera  ainsi,  nous  buvons,  mes  honorables  collègues  et  moi,  à  vos 
succès  futurs  dans  le  cours  de  vos  études  médicales,  et,  plus  tard,  dans  l’exer¬ 
cice  de  la  noble  profession  à  laquelle  vous  vous  destinez,  a 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  avec  quel  enthousiasme  a  été  accueillie  la 
généreuse  initiative  de  M.  Paul  Dubois.  .Soixante  élèves  ont  eu  l’honneur  de 
s’asseoir  aux  deux  premiers  banquets  donnés,  et  uous  regrettons  que  l’espace 
ne  nous  permette  pas  d’en  citer  les  noms. 


Nous  sommes  autorisés  à  déclarer,  dit  la  Gazette  hebdomadaire,  que,  con¬ 
trairement  aux  assertions  d'un  journal  anglais,  aucun  accoucheur  étranger  n’a 
été  consulté  par  S.  M.  l’Impératrice,  à  l’occasion  de  sa  grossesse,  ni  appelé  à 
lui  prêter  assistance  pendant  ses  couches  prochaines. 


La  chaire  d’opération  et  d’appareil,  vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier,  sus¬ 
cite  déjàjdit  la  Revue  thérapeutique  du  Midi,  de  nombreuses  ambitions!  Parmi 
ces  candidatures,  on  nous  signale  celle  de  MM.  Serre,  d’Alais,  Goffres,  méde¬ 
cin  principal  des  armées,  Rigaud,  professeur  à  Strasbourg,  Quissac,  profes¬ 
seur  agrégé  à  Montpellier. 


Par  suite  de  la  nouvelle  organisation  de  l’agrégation,  un  concours  devra 
être  ouvert,  à  la  fin  de  l’année ,  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Les  agrégés  dont  le  temps  d'exercice  expi¬ 
rera  seront  sans  doute  continués  dans  leurs  fonclions  jusqu’à  cejque  le  nombre 
des  agrégés  en  exercice  soit  porté  à  quatorze,  chiffre  fixé  par  le  nouvel  arrêté. 


L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  plusieurs  de  ses  membres.  Un 
membre  titulaire,  M.  Bonastre,  qui  appartenait  à  la  section  d'histoire  naturelle 
médicale  et  deux  correspondants.  M.  Petit,  médecin  inspecteur  des  eaux  de- 
Vichv,  et  M.  Uichond  des  Brus,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Néris. 

Des  soixante-dix  membres  nommés  en  1820,  lors  de  la  fondation  de  l’Aca¬ 
démie,  la  savante  compagnie  ne  compte  plus  que  deux  survivants,  le  vénérable 
M.  Duméril  et  M.  Boulay,  delà  section  de  pharmacie. 


Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur  de  la  Faculté  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  N.  Trélat. 


Pour  Us  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Du  valcrlauatc  d'atropluc  dans  le  traitement  de  l’épilepsie. 

Par  U.  le  docteur  Miciiéa,  lauréat  de  l'Academie  impériale  do  médcciue. 

Si  le  pronostic  de  l’épilepsie  est  avec  raison  regardé  comme  tou¬ 
jours  grave,  est-il  aussi  légitime  d’admettre,  avec  la  majorité  des 
auteurs  contemporains,  que  cette  maladie  est  presque  toujours  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art?  Cette  question  mérite  de  fixer  d’une 
manière  toute  spéciale  l’attention  des  praticiens.  Mais,  avant  de  cher¬ 
cher  à  démontrer  que  l’épilepsie  est  plus  souvent  curable  qu’on  ne 
le  croit  généralement,  il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  préalablement 
si  cette  affection  est  ou  non  susceptible  de  guérir  d’une  manière 
spontanée. 

Sans  prétendre  nier  que  dans  certains  cas,  quand  il  se  manifeste 
avant  l’âge  de  puberté,  le  mal  caduc  ne  puisse  céder  parfois  aux 
seuls  efforts  de  la  nature ,  il  me  semble  impossible  d’appuyer  sur 
des  fondements  solides  cette  opinion,  en  tant  du  moins  que  propo¬ 
sition  générale.  Et  en  effet,  comme  l’a  dit  Portai  avec  tant  de 
justesse,  si  à  cette  époque  de  l’existence  l’épilepsie  cesse  parfois, 
d’autres  fois,  au  contraire,  elle  survient  pour  durer  longtemps,  le 
plus  souvent  toute  la  vie;  et  chez  quelques  individus  les  accès  re¬ 
viennent  même  aux  approches  de  la  puberté  plus  fréquents  et  plus 
violents  qu’ils  n’avaient  jamais  été.  (  De  l’Épilepsie,  Paris,  1827, 
p.  346  et  suiv.) 

Comment  admettre  qu’une  affection  si  profondément  soumise  aux 
lois  de  l’habitude,  c’est-à-dire  qui  tend  d’autant  plus  à  sc  perpétuer 
et  à  s’aggraver  qu’elle  s’éloigne  davantage  de  l’époque  de  son  début , 
puisse  céder  facilement  aux  seuls  efforts  de  la  nature  ! 

Presque  tout  ce  que  les  auteurs  ont  écrit  jusqu’à  présent  sur  les 
bases  du  pronostic  de  l’épilepsie  ne  doit  inspirer  que  doute  et  réserve, 
attendu  que  leurs  assertions  reposent  sur  des  données  très-vagues  et 
le  plus  ordinairement  contradictoires. 

Quand  on  peut  avoir  sinon  la  certitude  du  moins  la  probabilité 
que  l’épilepsie  est  d’essence  purement  dynamique,  quand  son  début 
ne  remonte  pas  à  une  époque  bien  éloignée  et  que  le  nombre  des 
attaques  est  encore  peu  considérable ,  enfin  quand  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  et  morales  sont  intactes  ou  à  peu  près,  il  y  a  toujours 
des  chances  de  curabilité,  et  même  les  bonnes  l’emportent  sur  les 
mauvaises.  On  ne  doit  désespérer  de  la  guérison  que  quand  l’épi¬ 
lepsie  se  rattache  à  une  lésion  organique  de  l’encéphale,  quand  son 
tome  l.  3e  liv.  ir> 


début  date  de  plus  de  cinq  à  dix  aimées,  et  enliii  quand  elle  se  com¬ 
plique  d’aliénation  mentale.  Encore,  lorsqu’on  ne  parvient  pas  à 
guérir  complètement  cette  maladie,  on  peut  toujours  produire  de 
l’amélioration  ,  éloigner  les  attaques,  en  amoindrir  l’intensité ,  et 
souvent  les  transformer  en  simples  vertiges  et  môme  en  simples 
spasmes  sans  perte  de  connaissance. 

De  tous  les  moyens  propres  à  combattre  l’épilepsie,  le  traitement 
par  la  belladone  est  le  plus  en  faveur  aujourd’hui,  et  celui  qui  jouit 
de  la  vogue  la  mieux  méritée.  Cependant  tous  les  expérimentateurs 
sont  loin  d’accorder  à  ce  médicament  la  haute  valeur  que  lui  recon¬ 
naît  celui  qui  l’a  le  plus  vanté,  M.  Debreyne. 

«  Depuis  plusieurs  années,  dit  M.  Delasiauve,  nous  n’avons  cessé, 
dans  la  division  des  épileptiques  de  Bicêtre,  d’expérimenter  la  bella¬ 
done,  et  le  seul  succès  probable  a  porté  sur  un  sujet  de  trente  ans , 
soumis  à  des  accès  quotidiens.  Ce  malade  ,  dix  mois  après,  n’avait 
pas  éprouvé  de  rechutes  ;  mais  nous  n’pn  avons  plus  entendu  parler. 
Malgré  la  persévérance  du  traitement  et  la  gradation  croissante  des 
doses,  nous  n’avoqs  obtenu  dans  la  généralité  des  cas  que  des  sus¬ 
pensions,  les  unes  assez  restreintes,  les  autres  plus  prolongées... 
Sans  nier,  ajoute-t-il ,  que  la  belladone  ait  une  action  formelle ,  et 
peut-être  môme  une  efficacité  supérieure  à  celle  des  autres  substances 
analogues,  ce  médicament  n’a  pas  eu  dans  nos  applications  les  avan¬ 
tages  qu’il  a  offerts  à  M.  Debreyne.  A  quoi  peut  tenir  cette  diffé¬ 
rence  ?  Serait-ce  au  mode  de  préparation ,  comme  ce  médecin  le 
donne  à  penser?...  Il  est  plus  naturel  de  l’attribuer  à  la  diversité 
des  conditions  offertes  par  les  épileptiques  en  traitement. .  Ceux  ad¬ 
mis  dans  les  hospices  ayant ,  en  général,  épuisé  au  dehors  tous  les 
moyens  thérapeutiques,  sont  nécessairement  plus  rebelles  à  l’in¬ 
fluence  des  médications  que  les  malades  de  la  clientèle  privée,  dont, 
pour  la  plupart,  l’affection  peut  être  combattue  au  début.  »  (  Traité 
de  l’épilepsie,  1854,  p.  369  et  370.) 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  du  reste,  qufon  discute  la  question  si 
importante  de  la  curabilité  ou  de  l’incurabilité  de  l’épilepsie,  et  que 
des  controverses  très-vives  se  trouvent  engagées  sur  ce  point.  Déjà 
dans  le  siècle  dernier  une  discussion  s’établit  à  cet  égard  entre  deux 
praticiens  suédois,  Odliélius,  médecin  de  l’hôpital  de  Stockholm, 
et  Greding,  médecin,  de  l’hôpital  de  Waldheim.  Sur  14  épileptiques, 
soumis  au  traitement  par  le  datura  stramonium,  Odliélius  affirmait 
en  avoir  guéri  8,  ç’est-à-dire  plus  de  moitié  (Mém.  de  l’Acad.  de 
Stockholm,  tome  XI,  p.  313),  tandis  que  sur  28,  auxquels  il  avait 
administré  le  même  agent  médicamenteux ,  Greding  assurait  n’en 


avoir'guéri  que2  (Ludwig,  Advers.  medic.  pract.,  tome  I,  p.  259. 
Leips.,  1778).  Les  arguments  que  ce  dernier  praticien  faisait  valoir 
pour  contester  la  réalité  des  guérisons  obtenues  par  Odhélius  consis¬ 
taient  à  dire  qu'une  partie  des  malades  étant  sortis  trop  tôt  de  l’hôpi¬ 
tal,  rien  ne  donnait  la  certitude  que  leur  guérison  fût  radicale.  Mais 
les  raisons  susceptibles  d’être  invoquées  pour  expliquer  l’échec  de 
Greding  étaient  bien  autrement  sérieuses  que  celles  dont  ce  médecin 
se  prévalait  pour  mettre  en  doute  les  succès  d’Odhélius.  En  effet,  la 
plupart  des  28  épileptiques  de  Greding  n’offraient  plus  aucune  chance 
de  guérison,  car  le  début  de  la  maladie  remontait  à  une  époque  déjà 
fort  éloignée,  et  dans  près  de  moitié  des  cas  les  attaques  n’étaient 
plus  simples  ;  elles  se  trouvaient  compliquées  de  désordres  intellec¬ 
tuels.  Sur  ces  28  épileptiques,  l’affection  ne  datait  que  d’un  an  chez 
2  seulement  ;  elle  datait  de  trois  à  cinq  ans  chez  5  ;  de  cinq  à  dix 
ans  chez  9  ;  de  dix  à  quinze  ans  chez  12  j  de  quinze  à  vingt  ans  chez 
A  ;  de  vingt  à  trente  ans  chez  9  ;  enfin  chez  11  il  y  avait  complica¬ 
tion  d’aliénation  mentale. 

M.  Delasiauve,  qui  avoue  avec  une  franchise  si  honorable  que  sa 
qualité  de  médecin  d’hospice  peut  expliquer  l’insuccès  qu’il  a  ob¬ 
tenu  de  la  belladone  à  Bicêtre,  attendu  que  dans  les  hospices  on 
n’expérimente  que  sur  des  sujets  dont  l’épilepsie  est  ancienne,  qui 
ont  épuisé  préalablement  au  dehors  une  foule  de  moyens  thérapeu¬ 
tiques,  par  conséquent  sur  des  sujets  incurables  ;  M.  Delasiauve, 
dis-je,  aurait  dû  ajouter  que  dans  les  hospices,  quand  il  s’agit  de 
maladies  chroniques,  le  médecin  n’est  presque  jamais  sûr  que  le 
traitement  prescrit  par  lui  a  été  fidèlement  exécuté.  En  effet,  com¬ 
bien  de  malades,  soit  par  incurie,  soit  par  toute  autre  raison,  pren¬ 
nent  incomplètement  et  avec  inexactitude,  et  même  souvent  ne  pren¬ 
nent  pas  du  tout  les  médicaments  qu’on  leur  conseille!.  Sous  ce 
dernier  rapport,  comme  sous  le  premier,  l’expérimentation  en  ville  a 
un  immense  avantage  sur  l’expérimentation  dans  les  hospices.  Si 
celte  assertion  avait  besoin  de  preuves,  je  pourrais  comparer  à  la 
rigueur  la  statistique  de  M.  le  professeur  Trousseau  avec  celle  de 
M.  Delasiauve.  Car,  tandis  que,  à  Bicêtre,  ce  dernier  médecin  ne 
signale  qu’un  seul  cas  de  guérison  sur  les  nombreux  épileptiques 
auxquels  il  a  administré  la  belladone ,  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau,  sur  150  épileptiques  traités  par  lui  depuis  douze  ans  dans 
sa  clientèle  privée,  tant  à  Paris  que  dans  les  départements,  en  a 
guéri  20  au  moyen  de  la'belladone,  c’est-à-dire  à  peu  près  un  sur 
sept  (Leçons  cliniques  sur  l’épilepsie,  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  rédigées 
et  publiées  parM.  Legrand  du  Saulle,  Paris,  1855). 


Une  autre  raison  qui  explique  aussi  les  insuccès  de  M.  Delasiauve, 
raison  non  moins  capitale  que  les  autres,  et  dont  pourtant  il  n'a 
tenu  aucun  compte,  c'est  l'infidélité  et  la  variabilité  extrêmes  des 
préparations  de  belladone  administrée  en  substance.  On  peut  se  faire 
aisément  une  idée  de  celte  variabilité  et  de  cette  inconstance  des 
solanées.  On  sait,  en  effet,  que  dans  ses  expériences  sur  le  daturà 
stramonium,  Greding  avait  déjà  fait  remarquer,  vers  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle,  que  l'extrait  de  cette  solanée,  qui  lui  avait  été  envoyé  de 
Vienne  par  Stork,  dilférait  considérablement  de  l’extrait  qui  lui  avait 
été  expédié  de  Leipsick  par  son  compatriote  Ludwig.  3  ou  4  grains 
de  l’extrait  de  Leipsick  produisaient  autant  d'effet  que  18  ou  24 
grains  de  celui  de  Vienne. 

M.  Debreyne,  relativement  à  la  belladone,  a  aussi  fait  remarquer 
la  différence  d’action  qui  existe  entre  l’extrait  préparé  à  froid  et  l'ex¬ 
trait  préparé  à  chaud  ;  et  o'était  même  à  l’aide  de  cette  différence 
d’action  qu’il  expliquait  ses  succès  à  la  Trappe,  et  les  revers  ou  les 
demi-succès  de  MM.  Ferras  et  Leurel  à  Bicètre.  Mais,  indépendam¬ 
ment  des  modifications  dans  la  quantité  de  leur  principe  actif,  les 
diverses  préparations  de  belladone  en  éprouvent  aussi  dans  la  qua¬ 
lité  de  ce  principe. 

On  sait,  depuis  les  intéressantes  recherches  de  M.  Norbert  Gilles, 
que  les  feuilles  de  belladone,  bien  que  renfermées  dans  des  vases 
clos,  se  décomposent  sous  l’influence  de  l’état  hygrométrique  do 
l’air,  et  que  leur  principe  actif,  l’atropine,  se  convertit  en  ammo¬ 
niaque. 

Nous  avons  la  conviction  que  M.  le  professeur  Trousseau  aurait 
guéri  beaucoup  plus  de  vingt  malades  sur  cent  cinquante,  c’est-à-dire 
plus  de  un  sur  sept,  si,  au  lieu  de  se  servir  de  la  poudre  et  de  l’ex¬ 
trait  de  belladone,  il  eût  pu  employer  sans  danger  son  principe  actif. 
Malheureusement,  l’atropine,  produit  stable  et  toujours  identique  à 
lui-même,  est  un  agent  délicat  à  manier,  surtout  chez  les  jeunes  su¬ 
jets,  en  tant  qu’elle  devient  éminemment  toxique  quand  elle  s’hy¬ 
drate,  fait  dont  on  doit  la  connaissance  à  Brandes.  Voilà  pourquoi 
çet  alcali  végétal  ne  doit  jamais  être  employé  en  médecine  qu’à  l’état 
de  combinaison  saline,  et  exclusivement  à  l’état  de  sel  acide,  suivant 
la  formule  que  j’en  ai  donnée,  car  alors  non-seulement  il  perd  la 
plus  grande  partie  de  ses  propriétés  toxiques,  mais  il  devient  encore 
plus  facilement  absorbable.  En  combinant  l’alcali  végétal  fourni  par 
la  belladone  avec  le  principe  actif  qui  provient  d’une  autre  plante 
réputée  aussi  antispasmodique,  l’acide  valérianique,  nous  avons  fait 
plus  que  d’annuler  les  effets  toxiques  de  l’atropine,  nous  avons  dou- 
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bld  ses  propriétés  curatives,  et  , cela  en  raison  de  la  loi  thérapeutique 
établie  par  Vaslisnieri  et  M.  Bretonneau. 

Mais  il  est  temps  de  justifier  par  des  faits  l’importance  que  nous 
attachons  à  l’action  de  ce  nouveau  sel  végétal  qui,  pour  produire 
tous  ses  résultats  salutaires  et  pour  être  administré  sans  inconvé¬ 
nients,  demande  toutefois  à  être  pur,  bien  préparé  et  toujours,  je  le 
répète,  à  l’état  de  sel  acide.  Parmi  ces  faits,  nous  nous  bornerons 
à  rapporter  les  quatre  suivants  : 

Ons.  I.  M"10  G...  a  trente-deux  ans,  une  constitution  assez  robuste  et  un 
tempérament  nervoso-sanguin.  Elle  est  issue  d'une  famille  où  il  n'y  a  jamais 
eu  d’épileptiques.  Réglée  à  l'âge  de  quatorze  ans  et  mariée  à  vingt-deux,  elle 
n’avait  jamais  été  malade  jusqu'à  cette  dernière  époque.  Mère  de  quatre  enfants, 
elle  eut  un  premier  accouchement  assez  laborieux  et  le  quatrième  fut  suivi  d’une 
perte  sanguine  qui  la  retint  au  lit  pendant  six  semaines. 

Neuf  mois  après  sa  dernière  couche,  il  y  a  environ  quatre  ans,  elle  fut  saisie 
d'une  violente  frayeur  à  la  vue  d’un  de  ses  enfants  qui  faillit  être  écrasé  dans 
la  rue  sous  les  roues  d’une  voilure.  Quinze  jours  après,  à  l’époque  de  ses  règles, 
qui  furent  cette  fois  plus  abondantes  que  de  coutume,  elle  eut,  au  milieu  de 
la  nuit,  une  première  attaque  à  laquelle  elle  et  son  mari  ne  tirent  pas  grande 
attention  et  qu’ils  prirent  pour  un  cauchemar.  Une  seconde  survint  un  mois 
après;  cello-ci  se  déolara  au  milieu  du  jour  et  ne  laissa  aucun  doute  aux  yeux 
de  la  famille. 

Depuis  lors,  les  accès  reviennent  tous  les  mois,  le  plus  ordinairement  quand 
la  malade  vient  d’avoir  ses  règles,  et  parfois  tous  les  deux  mois.  Us  ont  toujours 
lieu  vers  la  fin  de  la  nuit,  à  peu  près  quand  le  jour  commence  à  paraître.  La 
malade  on  est  avertie  par  plusieurs  signes  précurseurs,  qui  précèdent  l'attaque 
de  quelques  secondes  ;  elle  sent  les  muscles  de  son  visage  so  raidir  et  elle 
éprouve  une  angoisse  inexprimable.  Elle  pousse  un  cri  et  perd  immédiatement 
connaissance.  Alors  tous  les  membres  sont  agités  de  tremblements,  les  bras  se 
contournent  avec  force  dans  la  pronatiou;  la  face,  toute  convulsée,  est  d'un 
rouge  violet,  et  la  bouche  remplie  d’écume  sanguinolente.  Cet  état  dure  de  trois 
à  quatre  minutes,  après  quoi  survient  un  sommeil  profond  duquel  la  malado 
sort  sans  se  rappeler  rien,  excepté  les  phénomènes  précurseurs  de  l’attaque. 
Hors  des  accès,  elle  jouit  d’une  santé  parfaite. 

Appelé  auprès  d’elle,  au  bout  du  sixième  accès,  le  22  novembre  1849,  je  pre¬ 
scrivis  le  valérianate  d’atrophine  à  la  dose  de  1  milligramme. 

Du  25  au  28  inclusivement,  continuation  du  même  moyen  à  la  même  dose. 

Le  29,  dilatation  des  pupilles,  léger  trouble  de  la  vue,  point  de  vertige,  nulle 
céphalalgie,  point  de  sécheresse  de  gosier,  suspension  du  valérianalc  d’atropine. 

Le  5  décembre,  les  pupilles  et  la  vision  sont  revenues  à  leur  état  naturel. 

Du  8  au  15,  2  milligrammes  de  valérianate  d’atropine  par  jour. 

Le  16,  nouvelle  suspension  du  médicament.  Une  attaque  survient,  mais  elle 
est  moins  longue  et  plus  faible  que  les  précédentes. 

Du  23  au  30,  troisième  reprise  du  médicament  à  la  dose  de  2  milligrammes 
par  jour. 

Le  l»r  janvier  1850,  suspension  du  valérianate  d’atropine. 

Du  15  au  l«r  février,  quatrième  reprise  à  la  même  dose. 
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Du  15  février  au  1er  mars,  cinquième  reprise,  toujours  à  la  dose  de  2  milli¬ 
grammes  par  jour. 

1er  avril,  voilà  trois  mois  et  demi  que  la  malade  n'a  pas  eu  d'attaques,  sus¬ 
pension  du  médicament. 

Du  15  au  30,  sixième  reprise  du  valériauate  d’atropine,  à  la  dose  de  1  mil¬ 
ligramme  par  jour. 

Le  8  mai,  une  attaque  très-légère  survient  au  milieu  de  la  nuit. 

Du  15  au  30  septembre,  prise  de  la  médication  à  ladose  d’un  demi-milligramme 
par  jour. 

Deux  ans  et  demi  se  sont  écoulés  depuis  la  derni'ere  attaque,  et  la  malade  n’é¬ 
prouve  plus  le  moindre  sympléme  de  son  affection. 

Obs.II.  MIIoJ...,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  constitution  nerveuse  et  d’une 
imagination  très-vive,  est  tille  d’une  mère  extrêmement  irritable,  sujette  à  la 
migraine  et  qui  a  eu  plusieurs  accès  de  lypémanie  suicide.  Cette  jeune  personne 
se  lit  remarquer  de  bonne  heure  par  un  instinct  génésique  très-prononcé  ;  elle 
fut  renvoyée  de  plusieurs  pensionnats  pour  avoir  excité  à  la  masturbation  un 
grand  nombre  de  ses  camarades. 

Réglée  à  seize  ans,  elle  voit  à  chaque  époque,  mais  l’écoulement  est  difficile 
et  peu  abondant.  A  dix-sept  ans,  deux  mois  après  une  vive  contrariété  qu’elle  eut 
à  subir  de  la  part  de  sa  mère,  elle  est  prise  d’attaques  convulsives. 

Ces  attaques  commencent  par  une  constriction  au  gosier  et  par  un  état  de 
malaise.  La  malade  pousse  un  petit  cri  suivi  aussitôt  de  chute,d’agitalion  de 
tout  le  corps,  de  perte  de  connaissance  et  de  roideur  tétanique  de  la  tête  et  des 
membres  supérieurs,  dont  les  doigts  restent  fortement  fléchis.  Gonflement  et  rou¬ 
geur  de  la  face,  distension  des  jugulaires,  respiration  laborieuse,  point  d’écume 
à  la  bouche,  léger  grincement  des  dents  sans  aucune  contraction  des  muscles 
du  visage.  Au  bout  de  quelques  minutes,  les  muscles  se  relâchent,  les  yeux  se 
ferment,  la  face  devient  pâle  ;  la  malade  pousse  quelques  gémissements  et  s’en¬ 
dort  d’un  profond  sommeil.  Unedemi-heure  après  environ, elle  se  réveilleavec 
une  figure  étonnée,  un  air  abattu,  un  peu  de  céphalalgie  et  ne  se  rappelant  rien 
de  ce  qui  s’est  passé  durant  l’accès. 

Les  attaques  n’ont  rien  de  régulier,  elles  reviennent  à  peu  près  trois  ou  qua¬ 
tre  fois  par  mois,  quelquefois  au  milieu  du  jour,  d’autres  fois  vers  1e  matin.  Us 
sont  rapprochées  et  plus  intenses  quand  la  malade  éprouve  quelque  contrariété. 

On  prescrit  plusieurs  saignées  du  pied,  des  bains  de  siège  et  des  pédiluves 
irritants,  dans  le  but  de  provoquer  l’écoulement  des  règles.  On  conseilla  aussi 
des  préparations  ferrugineuses.  Tous  ces  moyens  restèrent  sans  résultat. 

Du  4  mars  1849  au  10,  1  milligramme  de  valérianate  d’atropine  est  admi¬ 
nistré  en  vingt-quatre  heures. 

Le  tl,  on  cesse  l’emploi  du  remède. 

Du  18  au  1«  avril,  reprise  du  sel  d’atropine,  à  la  dose  de  2  milligrammes  en 
vingt-quatre  heures. 

Le  2,  dilatation  des  pupilles,  léger  trouble  de  la  vue. 

Le  4,  il  survient  une  attaque. 

Du  7  au  22,  troisième  reprise  de  la  médication  (2  milligrammes  en  vingt- 
quatre  heures). 

Du  28  avril  au  11  mai,  quatrième  reprise.  Une  attaque  se  manifeste  dans  cet 
intervalle.  Dilatation  assez  considérable  des  pupilles,  quelques  vertiges. 

Du  17  au  30,  cinquième  reprise.  ■ 


Du  5  juin  au  18,  sixième  reprise  (toujours  à  2  milligrammes  en  vingt-qualre 
heures). 

Du  24  juin  au  7  juillet,  septième  reprise;  absence  d’attaques  depuis  deux 

Du  13  au  28,  huitième  reprise. 

11  centigrammes  de  valérianate  d’atropine  sont  successivement  administrés 
il  quatre  autres  reprises. 

La  guérison  se  soutient  (8  septembre  1852).  M»«  J...  continue  toutefois  à 
être  fort  mal  réglée. 

Oas.  III.  L'enfant  D...,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  d’une  constitution  robuste, 
né  d’une  mère  sujette  à  des  attaques  de  nerfs,  eut  peur  d’un  chien  qui  se  pré¬ 
cipita  sur  lui  à  la  campagne,  il  y  a  quinze  mois.  Dans  la  nuit  qui  suivit  cette 
frayeur,  il  eut  des  accès  convulsifs,  précédés  de  cris  et  de  mouvements  de  dé¬ 
tresse  qui  firent  supposer  que  l’imagination  du  petit  malade  lui  représentait  la 
cause  qui  l’avait  si  fort  effrayé.  Ces  accès  se  reproduisirent.  Ils  se  manifes¬ 
taient  quelque  temps  après  que  l'enfant  était  au  lit,  pendant  le  premier  som¬ 
meil.  Les  phénomènes  morbides  se  succédaient  dans  l’ordre  suivant  :  gène  de 
la  respiration,  toux,  anxiété,  réveil  imparfait,  parole  d’abord  inintelligible, 
roideur  des  membres,  déviation  de  la  bouche,  avec  un  peu  d'écume  à  ses 
coins,  yeux  ouverts  et  convulsés,  col  gonflé,  mâchoires  serrées  l’une  contre 
l’autre,  enfin,  résolution  complète  des  membres,  suivie  d’un  sommeil  profond. 

Comme  l’enfant  n’éprouvait  rien  de  semblable  pendant  le  jour,  les  parents 
pensèrent  que  le  temps  parviendrait  à  guérir  cette  affection.  Cependant  ils 
s'effrayèrent  en  voyant  les  attaques  redoubler  et  se  reproduire  à  des  inter¬ 
valles  irréguliers,  à  peu  près  huit  à  dix  fois  par  mois. 

Un  médecin,  appelé  deux  mois  après  le  début  des  attaques,  prescrivit  des 
vermifuges,  des  bains  tièdes  et  de  l’oxyde  de  zinc. 

Ces  moyens  parurent  améliorer  l’état  de  l'enfant  au  point  que  les  parents  le 
crurent  guéri  ;  mais  les  accès,  qui  avaient  cessé  pendant  six  semaines,  revinrent 
avec  plus  de  violence,  et  en  nombre  bien  plus  considérable  ;  on  en  comptait 
jusqu’à  trois  dans  la  même  nuit. 

Je  vis  cet  enfant  le  4  avril  1850.  M’étant  assuré  que  la  maladie  n’avait  pour 
cause  ni  travail  de  dentition,  ni  présence  d’ascarides  ou  d’oxyures  vermicu- 
laires,  je  fis  abandonner  les  traitements  antérieurs  pour  prescrire  le  valérianate 
d’atropine. 

Du  4  au  9,  le  petit  malade  en  prend  un  demi-milligramme  en  vingt-quatre 
heures. 

Le  10,  un  peu  de  dilatation  des  pupilles;  suspension  du  médicament. 

Du  14  au  19,  reprise  du  sel  d’atropine  à  la  même  dose. 

Du  24  au  29,  troisième  reprise. 

Du4  mai  au  9,  quatrième  reprise. 

Du  14  au  19,  cinquième  reprise. 

Le  25,  les  attaques  sont  moins  longues  et  moins  fréquentes. 

Du  1er  juin  au  1er  août,  6  centigrammes  de  valérianate  d’atropine. 

Le  3  août,  l’enfant  n’a  plus  d’accès  proprement  dits;  seulement  il  éprouve 
une  ou  deux  fois  par  semaine,  dans  le  jour,  un  vertige  très-léger  et  très-ra¬ 
pide;  il  pousse  un  cri,  se  roidit,  chancelle;  mais  tout  est  fini  au  bout  de  quel¬ 
ques  secondes. 

Le  valérianate  d’atropine  est  continué  durant  les  mois  d’août,  de  septembre 
et  d'octobre  (7  centigrammes  durant  toute  cette  période). 
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Deux  années  se  sont  écoulées  depuis  cette  époque  sans  que  le  jeune  malade 
ait  éprouvé  la  moindre  attaque  convulsive. 

Obs.  IV.  V...,  concierge,  a  cinquante  ans,  une  constitution  moyenne,  les 
yeux  bleus,  les  cheveux  roux,  la  poitrine  bien  développée  et  passablement 
d’embonpoint.  Il  est  né  d’une  mère  sujette  à  la  migraine,  et  il  fut  lui-môme 
longtemps  en  proie  à  cette  maladie. 

En  1841,  la  migraine  est  remplacée  par  des  attaques  convulsives.  Celles-ci 
sont  marquées  par  des  secousses  dans  les  bras,  qui  se  roidissent  et  se  contour¬ 
nent  dans  la  pronation;  par  l’écume  à  la  bouche  ;  par  un  resserrement  des  mâ¬ 
choires,  entre  lesquelles  la  langue  se  trouve  quelquefois  mordue.  Rien  n’an¬ 
nonce  ces  attaques.  La  connaissance  se  perd  nu  moment  môme  de  l’invasion. 

Cet  état  dura  un  temps  variable,  tantôt  de  deux  à  trois  minutes,  tantôt  do  dix 
minutes  à  un  quart  d’heure  ;  npr'es  quoi,  recouvrant  l’usage  des  sens,  le  malade 
répond  par  des  paroles  décousues  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  oublie  une 
foule  de  mots  usuels  et  se  trouve  plongé  dans  une  sorte  de  stupidité  qui  persiste 
pendant  un  jour  ou  deux. 

Les  attaques  surviennent  quelquefois  le  jour,  mais  le  plus  souvent  la  nuit,  au 
nombre  de  deux  ou  trois  par  mois. 

Les  saignées,  la  poudre  de  fleurs  de  pivoiné  et  celle  de  fleurs  de  narcisse 
sauvage  n’ont  exercé  aucune  influence  sur  l’état  de  ce  sujet. 

Du  26  juin  1850  au  9  juillet,  1  milligramme  devalérianate  d’atropine  en  vingt- 
quatre  heures. 

Du  16  au  50,  2  milligrammes.  Une  attaque  durant  cet  intervalle.  Dilatation 
des  pupilles  et  un  peu  de  trouble  dans  la  vue. 

Du  7  août  au  21,  reprise  du  sel  d’atropine  à  la  dose  de  1  milligramme. 

Du  29  août  au  12  septembre,  quatrième  reprise  à  la  même  dose.  Il  n’y  a  pas 
eu  d’attaques  durant  le  mois  d’août; 

Du  20  septembre  au  4  octobre,  cinquième  reprise. 

Le  6  octobre,  une  légère  attaque,  qui  dure  à  peine  quelques  secondes. 

Le  malade  ingère,  en  huit  autres  reprises,  24  centigrammes  de  valérianatc 
d’atropine. 

Le  10  janvier  1852,  amélioration  considérable.  Les  attaques  ne  sont  plus  que 
de  simples  vertiges  qui  ne  laissent  aucun  désordre  de  l’intelligence  et  qui  ne 
reviennent  que  tous  les  quatre  ou  cinq  mois. 

Réflexions  générales.  —  Dans  la  première  observation,  des  atta¬ 
ques  d’épilepsie  survenant  une  et  deux  fois  par  mois  cèdent,  comme 
on  voit,  complètement  à  l’usage  du  yalérianate  d’atropine  prolongé 
pendant  six  mois,  en  débutant  à  la  dose  d’un  milligramme  en  vingt- 
quatre  heures.  Dans  la  seconde,  les  attaques,  au  nombre  de  trois  et 
quatre  par  mois,  cèdent  également  à  l’emploi  du  même  remède  ad¬ 
ministré  pendant  sept  mois,  en  débutant  aussi  à  la  dose  d’un  milli¬ 
gramme  par  jour.  Dans  la  troisième,  sept,  mois  de  traitement,  en 
commençant  par  un  demi-milligramme  en  vingt-quatre  heures, 
suffisent  encore  pour  triompher  d’accès  se  répétant  huit  à  dix  fois 
par  mois.  Enfin,  dans  la  quatrième,  un  traitement  de  quatre  mois 
ne  guérit  pas  complètement,  il  est  vrai,  mais  produit  une  améliora¬ 
tion  considérable.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  chez  les  trois  malades 
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guéris,  il  n’est  survenu  aucune  rechute,  bien  que  deux  ans,  deux 
ans  et  demi  et  trois  ans  se  soient  écoulés  depuis  la  cessation  de  l’em¬ 
ploi  du  valérianate  d’atropine. 

Avant  de  terminer,  il  nous  semble  important  de  rappeler  que  le 
valérianate  d’atropine  n’existait  pas  en  chimie,  et  par  suite  en  ma¬ 
tière  médicale  avant  le  travail  que  nous  eûmes  l’honneur  de  lire 
devant  l’Académie  impériale  de  médecine  en  1853,  travail  qui  a  été 
tout  récemment  l’objet  d’un  rapport  fait  au  nom  d’une  Commission 
composée  de  MM.  Baillarger,  Lecanu  et  Jolly  ;  que  c’est  moi  qui  ai  eu 
le  premier  la  pensée  de  combiner  l’acide  valérianique  avec  l’atro¬ 
pine,  et  qui  ai  préparé  le  premier  ce  sel  dans  le  laboratoire  de  M.  Pe¬ 
louse,  sous  les  yeux  et  avec  le  concours  d’un  des  élèves  les  plus 
distingués  de  cet  habile  chimiste,  M.  Reynoso  Alvarès ,  lauréat  de 
l’Académie  des  sciences,  mon  collaborateur  dans  mes  Recherches  sur 
la  présence  du  sucre  dans  l’urine  des  épileptiques.  Le  Bulletin  de 
Thérapeutique,  en  publiant  dans  sa  livraison  du  15  février  (p.  121) 
mon  procédé  tel  qu’il  se  trouve  décrit  dans  le  rapport  fait  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  a  cru  devoir  signaler  en  même  temps  le  mode 
de  préparation  publié  par  un  pharmacien  de  Paris.  Je  me  permettrai 
de  faire  remarquer  que  ma  formule  diffère  complètement  de  celle 
du  pharmacien  dont  il  s’agit.  Au  lieu  d’entrer  seulement  pour  trois 
dixièmes  au  plus  dans  la  combinaison  saline,  l’acide  valérianique 
entre  dans  mon  procédé  pour  une  partie  et  demie.  De  là  l’avantage 
qu’il  a  sur  l’autre  procédé  ;  car  par  la  quantité  beaucoup  plus  con- 
sidérable  d’acide  valérianique,  d’une  part,  il  rend  le 'remède  sans 
danger  pour  les  malades,  et  de  l’autre,  il  double  ses  propriétés  cura¬ 
tives.  Enfin  ma  formule  est  la  seule  qui  ait  subi  le  contrôle  de  l’ex¬ 
périmentation  clinique  et  qui  ait  été  l’objet  de  l’examen  attentif 
auquel  s’est  livrée,  la  Commission  nommée  par  l’Académie. 

(lonsldMIons  ltruflquuN  mit  1cm  crampes  dcw  nourrices  ('). 

ParM.  Jules  Veedier,  D.  M.  A  Barre  des  Cévennes  (Lozère). 

L’épuisement  causé  par  une  sécrétion  de  lait  disproportionnée  à 
leurs  forces  expose  les  nourrices  surtout  celles  qui  ne  prennent  au¬ 
cun  soin  de  leur  alimentation ,  à  une  foule  d’incommodités ,  et  en 
particulier  à  une  sorte  de  crampes  très-doidoureusCs  que ,  si  mes 
souvenirs  me  servent  bien ,  on  ne  rencontre  guère  que  chez  elles. 
Cette  affection,  qui  a  pour  la  première  fois  fixé  mon  attention  en 


(')  Extrait  de  la  Revue  thérapeutique  du  Midi. 
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1852,  mérite  celle  des  praticiens,  sinon  par  le  danger  qu’elle  fait 
courir  aux  malades,  du  moins  par  les  tortures  qui  en  accompagnent 
les  accès.  Je  vais  en  rapporter  ici  quelques  exemples.  Ils  pourront 
jeter  un  peu  de  lumière  sur  ce  sujet,  dont  il  ne  paraît  pas,  si  j’en 
juge  par  le  silence  des  auteurs  que  j’ai  lus,  qu’on  se  soit  beaucoup 
occupé  jusqu’à  ce  jour. 

Obs.  D’un  tempérament  lympathique,  sujette  d’ailleurs  à  des 
douleurs  rhumatismales,  âgée  de  trente-deux  ans,  Mmo  J....  allaitait 
son  cinquième  enfant,  bien  portant  et  âgé  de  quatre  mois.  A  la  suite 
d’aliments  lourds  qu’elle  prit  le  soir  du  31  janvier  1852,  elle 
éprouva  la  nuit  suivante  des  contractions  violentes  dans  les  muscles 
des  membres,  principalement  dans  ceux  des  avant-bras,  qui  se  re¬ 
nouvelèrent  à  plusieurs  reprises  les  jours  suivants.  Elles  se  prolon¬ 
geaient  pendant  une  ou  deux  heures,  et  se  trouvaient  escortées  par 
une  douleur  si  forte,  qu’elle  arrachait  des  cris  à  la  malade.  Quand 
l’affection  se  produisait  dans  l’avant-bras,  tout  le  membre  était 
étendu,  ainsi  que  les  doigts,  que  la  malade  tenait  écartés.  Elle  ne 
pouvait  fléchir,  ni  laisser  fléchir,  presser,  ni  même  toucher  les  par¬ 
ties  affectées,  à  cause  de  l’aggravation  de  douleurs  que  tout  cela  lui 
causait.  Pendant  ces  accès,  la  malade  se  penchait,  comme  en¬ 
traînée  par  le  poids  du  bras,  qu’elle  portait  presque  à  terre  ;  la  figure 
s’animait,  le  pouls  acquérait  une  fréquence  fébrile.  Pendant  les  ré¬ 
missions,  au  contraire,  pas  de  signes  de  réaction  :  seulement,  langue 
blanche  avec  un  enduit  jaunâtre  à  la  base,  haleine  fétide,  ventre 
paresseux  et  pas  d’appétit.  Il  y  avait  quelques  jours  que  cet  état  du¬ 
rait,  lorsque  je  fus  consulté.  Une  purgation,  le  laudanum,  l’éther, 
un  liniment  préparé  avec  la  belladone,  des  vésicatoires  aux  jambes, 
procurèrent  un  soulagement  assez  marqué  pour  faire  négliger  les 
restes  de  cette  affection.  Ce  fut  un  grand  mal,  car  la  malade  resta 
sujette  à  des  retours  de  crampes  dans  le  bras  gauche,  d’abord  très- 
rares,  mais  qui,  en  se  perpétuant,  ont  fini  par  revenir  à  des  inter¬ 
valles  fort  rapprochés,  et  ont  amené  l’émaciation  et  la  paralysie  du 
membre  affecté. 

Obs.  Dans  le  même  tems,  mes  conseils  furent  réclamés  par  une 
jeune  femme  de  Freïssinet,  aussi  nourrice  et  lympathique,  dont  la 
situation  était  exactement  la  même,  et  chez  laquelle  les  soins  pre¬ 
scrits  à  ma  première  malade  eurent  un  succès  qui  ne  s’est  pas  dé¬ 
menti. 

Obs.  Chez  une  troisième,  femme  de  la  commune  de  Gabrial,  âgée 
de  trente-cinq  ans,  lympathique,  mère  et  nourrice  de  deux  filles  ra¬ 
chitiques,  dont  elle  venait  de  sevrer  la  plus  jeune,  la  maladie  débuta 
inopinément,  le  26  décembre  1851,  par  une  crampe  violente  dans  le 
médius  de  la  main  gauche,  qui  se  fléchit  et  se  renversa  en  même 
temps  sur  le  dos  de  la  main,  avec  une  sensation  aiguë  de  douleur 
dans  ce  point.  Bientôt,  la  même  crampe  et  la  même  douleur  s’étant 
propagées  au  bras,  à  l’épaule  et  au  cou,  le  bras  fut  porté  en  arrière 
et  la  tête  entraînée  vers  r  épaule.  Dans  ce  moment,  la  douleur  devint 
telle  que  la  malade  perdit  connaissance,  tomba  par  terre,  et  ne  re- 
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vint  de  son  évanouissement  qu’une  demi-heure  après.  La  même 
crampe  et  la  perte  de  connaissance  se  renouvelèrent  le  soir.  Cette 
seconde  crise  laissa  de  l’engourdissement  dans  la  partie,  où  de  lé¬ 
gères  crampes,  accompagnées  d’une  douleur  moins  violente,  conti¬ 
nuèrent  de  se  faire  sentir  de  temps  en  temps.  Le  31  décembre,  le 
malade  ayant  pris  du  café  le  matin,  son  attaque  se  reproduisit  avec 
les  mêmes  phénomènes  que  la  première  fois,  c’est-à-dire  que  la 
crampe  se  propagea  du  doigt  au  bras,  à  l’épaule  et  au  cou;  mais  la 
douleur  eut  moins  d’acuïté.  Cette  femme,  qui  est  habituellement 
constipée,  n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  le  début  de  s'a  maladie,  qui 
d’ailleurs  n’otl'rait  aucun  phénomène  de  réaction.  L’huile  de  ricin, 
une  potion  laudanisée,  l’éther,  les  lavements,  les  pédiluves,  qui  fu¬ 
rent  mis  en  usage,  procurèrent  un  assez  prompt  soulagement,  que 
la  guérison  suivit  de  près. 

Obs.  A  la  même  époque,  à  Barre,  une  femme  de  trente-deux  ans, 
de  tempérament  lymphjtico-nervcux,  qui,  quelques  années  aupa¬ 
ravant,  avait  été  atteinte  d’hystérie,  déjà  mère  de  cinq  enfants,  dont 
le  plus  jeune,  qu’elle  nourrissait,  avait  sept  mois,  commença  de  se 
plaindre,  de  temps  en  temps,  de  contractions  fortes  et  douloureuses 
dans  les  avant-bras,  pendant  lesquelles  les  mains  se  trouvaient  tour¬ 
nées  dans  le  sens  de  la  pronation,  avec  écartement  et  inflexibilité  des 
doigts.  Les  paroxysmes  duraient  d’une  demi-heure  à  une  heure,  et 
revenaient  plusieurs  fois  le  jour.  Le  début  de  celte  aifection  avait  été 
précédé  par  des  fourmillements  et  une  sensation  d’engourdissement 
dans  les  bras.  L’usage  de  l’éther  et  quelques  soins  de  régime  firent 
disparaître  assez  rapidement  cette  aifection;  mais  elle  s’est  renou¬ 
velée  en  1835  à  l’occasion  de  son  sixième  enfant,  âgé  d’ïin  an,  qu’elle 
nourrit.  Les  crampes  sont  accompagnées  de  quelques  étouffements, 
mais  elles  ont  une  moindre  violence  que  la  première  fois,  ce  qui  est 
commun  aux  autres  cas  que  j’ai  observés  cette  année.  La  malade  a 
fait  la  remarque  que  les  crampes  se  calment  toutes  les  fois  qu’elle  se 
nourrit  bien,  et  s’exaspèrent  aussitôt  qu’elle  néglige  son  régime.  Une 
bonne  alimentation  et  l’usage  de  l’éther  ont  suffi  dans  ce  cas  pour 
procurer  la  guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie,  bien  que  la  malade 
n’ait  sevxé  son  enfant  qu’à  la  fin  de  l’été. 

Obs.  Une  femme  de  vingt-deux  ans,  voisine  de  la  précédente, 
mère  de  deux  enfants,  maigrit  beaucoup  pendant  qu’elle  allaitait  le 
premier  ;  les  ganglions  du  cou  s’engorgèrent  et  entrèrent  en  sup¬ 
puration,  et  des  crampes  auxquelles  elle  était  sujette  se  firent  sentir, 
avec  une  fréquence  insolite  et  beaucoup  d’aggravation.  Ayant  sevré 
son  premier  enfant,  parce  qu’elle  se  trouvait  grosse,  les  crampes  ces¬ 
sèrent,  et  elle  reprit  un  peu  d’embonpoint.  Au  commencement  de 
185d,nourrissant  Son  second  enfant,  âgé  de  quatre  mois,  elle  a  vu 
ses  crampes  se  renouveler  avec  un  surcroît  de  violence  qu’elles  n’a¬ 
vaient  pas  présenté  la  première  fois,  affectant  tous  les  membres,  et 
revenant  plus  particulièrement  la  nuit  que  le  jour.  Quand  les  cram¬ 
pes  ont  lieu  dans  les  avant-bras,  où  elles  sont  plus  communes  et 
plus  fortes,  un  ou  plusieurs  doigts  se  fléchissent  sur  la  paume  de  la 
main,  et  se  maintiennent  pendant  quelques  minutes  clans  cet  état, 
qui  est  accompagné  d’une  très-vive  douleur.  Cette  jeune  femme  est 
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on  même  temps  sujette  à  des  étouffements  hystériques  et  à  des  ex¬ 
tinctions  subites  de  la  voix,  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  le 
jour  et  qui  sont  provoqués  par  la  plus  légère  émotion,  Les  calmants 
ont  été  essayés  chez  cette  femme  sans  beaucoup  d’effet;  mais  son 
affection  a  cédé  plus  tard  à  l’influence  d’un  bon  régime,  et  peut- 
être  encore  des  chaleurs  de  l’été,  qui  sembleraient  agir  dans  ce  cas 
d’une  manière  tout  opposée  que  dans  plusieurs  autres  affections 
d’origine  cérébrale,  que  la  chaleur  aggrave  manifestement. 

J’ai  encore  observé,  tant  en  1852  qu’en  1855,  quelques  autres 
cas  de  crampes  chez  les  nourrices,  que  je  ne  rapporterai  point.  Les 
phénomènes  propres  à  cette  affection  sont  fort  simples  :  ils  consis¬ 
tent  dans  un  léger  gonflement  et  le  durcissement  des  muscles  qui 
sont  le  siège  de  la  contraction  spasmodique,  et  dans  l’entraînement 
involontaire,  dans  le  sens  de  la  flexion  ou  de  l’extension,  des  parties 
que  ces  muscles  sont  destinés  à  mouvoir,  avec  production  d’une  dou¬ 
leur  aiguë,  dilacérante,  qui  ne  cesse  qu’au  bout  d’un  temps  varia¬ 
ble,  peut  se  prolonger  au  delà  d’une  heure,  et  laisse  quelquefois 
après  elle  une  sensation  d’engourdissement  dans  la  partie.  Cette 
affection  n’est  pas  fébrile,  mais  pendant  les  paroxysmes,  quand  la 
douleur  est  violente,  le  pouls  devient  fréquent,  la  physionomie  se 
colore,  et  il  se  développe  de  la  chaleur  à  la  peau.  Nous  avons  rap¬ 
porté  un  cas  où  l’excès  de  la  douleur  amenait  la  syncope. 

Les  crampes  des  nourrices  diffèrent  sous  plusieurs  rapports  des 
crampes  ordinaires,  qui  n’ont  communément  lieu  que  la  nuit,  et 
sont  le  plus  souvent  provoquées  par  une  position  vicieuse  du  membre, 
qu’il  suffit  de  changer  pour  en  faire  cesser  les  conséquences  presque 
immédiatement;  ces  crampes  n’affectent  ordinairement  que  les  mol¬ 
lets  ou  la  plante  des  pieds.  Celles  des  nourrices,  au  contraire,  re¬ 
viennent  indifféremment  le  jour  et  la  nuit ,  se  déclarent  pendant  la 
veille  aussi  bien  que  pendant  le  sommeil,  et  quelle  que  soit  d’ailleurs 
la  position  du  membre,  dont  le  changement  de  situation  ne  fait  cesser 
ni  la  convulsion  ni  la  douleur.  Elles  affectent  indistinctement  tous  les 
membres,  maisont  toutefois  une  préférence  marquée  pour  les  extrémi¬ 
tés  supérieures  ;  quelquefois,  comme  nous  l’avons  vu,  elles  affectent 
les  muscles  du  cou.  Nous  pourrions  encore  ajouter  que  les  crampes 
ordinaires  se  montrent  en  tout  temps  eten  toute  saison,  attaquant  pré¬ 
férablement  les  personnes  d’une  constitution  sèche,  à  muscles  bien 
dessinés,  et  qu’elles  n’annonceql  aucun  danger  pour  la  santé  ;  tandis 
que  les  crampes  des  nourrices  attaquent  de  préférence  les  femmes 
lymphatiques  ou  scrofuleuses,  accidentellement  débilitées,  sont  assez 
communes  dans  certains  moments,  et  qu’il  se  passe  ensuite  des 
années  entières  sans  qu’on  en  rencontre  de  nouveaux  exemples  ; 
enfin,  quand  elles  persistent  au  delà  d’un  certain  temps  pour  devenir 
habituelles,  elles  donnent  un  juste  motif  de  craindre  l’atrophie  et  la 


paralysie  du  membre  malade,  comme  cela  se  voit  dans  notre  pre¬ 
mière  observation. 

Les  femmes  chez  lesquelles  j’ai  observé  l’espèce  de  crampe  sur 
laquelle  je  me  suis  proposé  d’appeler  l’attention  des  praticiens 
étaient,  comme  je  l’ai  dit,  lymphatiques  ou  atteintes  de  scrofules  ; 
la  plupart  avaientété  mères  plusieurs  fois  ;  elles  avaient  nourri  leurs 
enfants,  et  nourrissaient  encore  de  nouveau,  lorsque  l’affection  s’est 
déclarée  ;  plusieurs  avaient  d’ailleurs  présenté  déjà  des  signes  d’af¬ 
fection  hystérique.  On  ne  peut  douter  que  l’épuisement  causé  par 
l’allaitement  n’ait  produit  la  maladie  ;  mais  il  a  nécessairement  fallu 
le  concours  d’une  autre  cause  pour  y  donner  lieu,  puisque  son  règne 
n’a  pas  la  perpétuité  de  celles  dont  nous  venons  de  parler.  Il  y  a  tou¬ 
jours,  en  effet,  des  femmes  lymphatiques,  disposées  à  l’hystérie,  qui 
n’usent  pas  d’une  alimentation  suffisamment  réparatrice  pendant 
qu’elles  nourrissent  leurs  enfants,  et  cependant  la  crampe  ne  se  mon¬ 
tre  chez  elles  qu’à  des  époques  éloignées  et  dans  certaines  saisons. 
Je  l’ai  observé  en  1852et  en  1855,  chaque  fois  vers  le  milieu  et  la 
fin  de  l’hiver;  mais  je  serais  embarrassé  d’expliquer  par  quoi  l’hiver 
de  ces  deux  années  avait  pu  contribuer  au  développement  de  la 
maladie,  car  il  n’avait  présenté  de  remarquable  que  d’être  peu  ri¬ 
goureux. 

Je  ne  suis  guère  plus  éclairé  sur  la  cause  des  différences  que  la 
maladie  a  présentées  à  ces  deux  époques.  Les  crampes  que  j’ai  ob¬ 
servées  en  1852  étaient  d’une  violence  extrême,  accompagnées  d’une 
douleur  atroce;  les  paroxysmes  de  celte  douleur  duraient  d’une  demi- 
heure  à  une  et  même  deux  heures ,  et  de  plus  la  maladie  affectait 
avec  plus  d’exclusion  les  membres  supérieurs.  En  1855,  les  crampes 
ont  été  moins  violentes,  n’ont  pas  duré  le  plus  souvent  au  delà  de 
quelques  minutes,  et,  quoique  leur  siège  de  prédilection  fût  dans  les 
extrémités  supérieures,  les  extrémités  inférieures  n’ont  pas  laissé 
que  de  participer  plus  ou  moins  aux  atteintes  de  la  maladie. 

Les  crampes  des  nourrices  constituent  une  affection  plus  cruelle 
que  dangereuse,  bien  qu’il  ne  paraisse  pas  qu’on  puisse  douter, 
d’après  notre  première  observation ,  qu’elles  soient  sous  la  dé¬ 
pendance  d’une  affection  cérébrale.  Il  ne  serait  donc  pas  sage  de  s’a¬ 
bandonner  a  un  excès  de  sécurité.  La  même  observation  montre  à 
quels  maux  cruels  et  incurables  peut  exposer  cette  maladie ,  lors¬ 
qu’on  en  a  négligé  le  traitement. 

Bien  qu’un  tempérament  faible,  une  constitution  détériorée  par 
des  causes  antécédentes,  jouent  un  rôle  important  dans  la  produc¬ 
tion  de  la  crampe  des  nourrices,  l’expérience  m’a  cependant  appris 
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que  ces  conditions  ne  seraient  pas  suffisantes  sans  le  concours  d’un 
mauvais  régime.  C’est  pourquoi  je  pense  qu’une  alimentation  con¬ 
venable  et  suffisamment  réparatrice  préviendrait  sûrement  la  ma¬ 
ladie.  Une  pareille  alimentation  constitue  aussi  l’indication  domi¬ 
nante,  lorsque  la  maladie  est  déjà  déclarée.  Mais,  comme  ce  moyen  est 
lent  dans  ses  effets  et  que  les  malades  sont  en  proie  à  des  tortures 
dont  on  ne  saurait  trop  tôt  les  délivrer,  les  calmants  sont  indiqués, 
et  il  est  souvent  utile  de  leur  préparer  la  voie  par  quelque  médication 
évacuante ,  qui  améliore  l’état  des  fonctions  digestives  et  serve  en 
même  temps  à  opérer  une  dérivation  salutaire  par  rapport  à  l’organe 
cérébral.  Beaucoup  de  malades  présentent  dés  signes  d’embarras  gas¬ 
trique  qu’il  importe  de  combattre ,  parce  que  le  rétablissement  de 
l’appétit  est  une  condition  de  succès  dans  le  traitement,  et  parce  que 
d’ailleurs  l’administration  des  narcotiques,  indiquée  par  la  douleur 
et  le  spasme,  ne  serait  pas  sans  inconvénients ,  si  l’état  gastrique 
n’avait  pas  tout  d’abord  été  combattu.  Je  me  suis  très-bien  trouvé 
de  l’emploi  de  l’éther  et  des  préparations  opiacées.  On  en  obtient  or¬ 
dinairement  un  soulagement  très-marqué,  qui  permet  d’attendre  pa¬ 
tiemment  les  bons  effets  qu’il  y  a  lieu  de  se  promettre  d’une  alimen¬ 
tation  réparatrice.  L’allaitement  étant  la  cause  qui  a  produit  et  qui 
entretient  la  maladie,  il  serait  avantageux  de  le  faire  cesser.  Mais 
comme  l’enfant  ne  se  trouve  pas  toujours  alors  en  âge  d’être  sevré, 
et  que  de  puissantes  raisons  s’opposent  le  plus  souvent  à  ce  qu’on 
lui  donne  une  autre  nourrice,  il  faut  être  prévenu  que  la  continua¬ 
tion  de  l’allaitement  n’est  pas  un  obstacle  insurmontable  à  la  gué¬ 
rison,  et.  qu’à  l’aide  des  soins  dont  nous  avons  parlé,,  surtout  d’une 
alimentation  appropriée,  on  vient  assez  sûrement  à  bout  de  toutes 
les  difficultés. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


[  Do  l'étranglement  Herniaire  et  moyen  de  le  faire  cesser 
snns  recourir  H  l'operatlau  sanglante. 

Par  M.  le  baron  Seotin,  chirurgien  en  chef  de  l’hOpilal  Saint-Pierre. 

(Suite  et  Un)  (>). 

Désirant  éclairer  les  praticiens  sur  la  valeur  des  quelques  objec¬ 
tions  qu’on  peut  faire  à  cette  méthode,  je  Vais  les  passer  en  revue. 
D’abord,  on  dira  qu’elle  expose  à  faire  rentrer  les  hernies  en  bloc, 


(■)  Voir  le  numéro  précédent,  page  161. 
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avec  leurs  sacs,  et  à  laisser  persister  l'étranglement  que  peut  déter¬ 
miner  le  collet  de  celui-ci.  On  transformerait  ainsi  l’étranglement 
externe  en  un  étranglement  interne  beaucoup  plus  grave.  Mais,  ou 
bien  le  sac  est  récent,  et  alors  son  collet  n’est  pas  encore  épaissi  et 
n’est  pas  susceptible  de  déterminer  un  étranglement;  ou  bien  il  est 
ancien,  et  alors  il  adhère  lui-même  à  l’anneau  et  aux  parties  situées 
en  dehors  de  lui,  et  il  faudrait  détruire  ces  adhérences  pour  qu’il 
pût  rentrer.  Ceci  ne  pourrait  avoir  lieu  que  dans  les  hernies  an¬ 
ciennes  et  irréductibles  qui,  je  l’ai  déjà  dit,  exigent  la  kélotomie.  Je 
ne  nie  pas  pourtant  que,  même  en  dehors  de  cette  circonstance,  la 
rentrée  en  bloc  et  l’étranglement  interne  ne  soient  possibles  ;  mais 
ce  sont  des  faits  très-rares,  dont  on  ne  doit  pas  tenir  compte,  surtout 
en  présence  des  nombreux  insuccès  de  l’opération  sanglante.  Du 
reste,  cette  même  objection  a  été  faite  au  taxis  modéré  et  continu; 
pourtant  l’application  de  celui-ci  m’a  donné  les  plus  beaux  résul¬ 
tats,  et  jamais,  par  son  emploi,  je  n’ai  vu  survenir  cette  rentrée  en 
bloc  dont  on  cherche  à  faire  un  épouvantail.  Ce  qui  n’a  pas  lieu 
par  le  taxis  n’aura  pas  lieu  davantage  par  la  méthode  que  je  pro¬ 
pose  ('), 

On  objectera  sans  doute  aussi  le  défaut  de  principes  nettement  ar¬ 
rêtés  relativement  aux  parties  sim  lesquelles  doit  porter  le  débride- 
ment.  Il  est  vrai  que  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’étranglement;  mais,  nous  autres  praticiens,  nous  n’avons 
pas  à  nous  préoccuper  de  ces  discussions.  Quelle  que  soit  la  cause 
première  de  cet  état,  nous  constatons  qu’il  existe  un  anneau  fibreux 
naturel  ou  accidentel,  que  le  doigt  fait  sentir  et  qui  empêche  la  ren¬ 
trée  des  parties  qui  sont  sorties  de  la  cavité  abdominale.  Cet  anneau, 
dans  la  kélotomie,  on  le  coupe  ;  dans  l’opération  pratiquée  selon 
ma  méthode,  on  le  dilate,  on  l’éraille  ou  on  le  rompt.  Il  y  a  donc 
autant  de  précision,  on  agit  avec  tout  autant  de  connaissance  de  cause 
dans  l’une  que  dans  l’autre. 

Le  doigt  introduit  dans  l’anneau  peut-il  réellement  rompre  ou  di¬ 
later  les  fibres  aponévrotiques?  Ceci  est  un  fait  d’expérience  que 
chacun  peut  constater  sur  le  cadavre  :  en  manœuvrant  comme  je 
l’ai  indiqué,  on  peut  rendre  les  anneaux  tellement  larges  que  le 
doigt  y  passe  facilement  ;  la  rupture  des  fibres  est  annoncée  par  un 


P)  Au  reste,  après  la  rentrée  de  la  hernie,  il  est  facile  d’introduire  le  doigt 
dans  l’anneau  et  dans  le  canal  ;  en  le  poussant  assez  avant,  on  pourrait  vaincre 
l’étranglement  interne.  Si,  malgré  cette  manœuvre,  l’élranglcmcnt  persistait, 
il  faudrait  chercher  à  faire  ressortir  la  hernie,  et  procéder  à  l’opération. 
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craquement  très-distinct.  En  disséquant  les  parties,  on  trouve  alors 
l’élargissement  dû  à  déraillement  ou  à  la  déchirure.  C’est  ce  que, 
comme  on  l’a  vu,  mon  regrettable  collègue  Lombard  avait  constaté. 

Ne  pourrait-on  pas,  en  passant  le  doigt  dans  l’orifice  de  l’anneau, 
blesser,  contondre  l’intestin?  Non,  si  l’on  opère  méthodiquement. 
Eu  effet,  le  doigt  est  coiffé  par  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  qui 
amortissent  son  action  sur  les  viscères.  On  n’introduit  pas  le  doigt 
brusquement  et  sans  précaution  ;  d’une  main,  on  tire  sur  l’anse  d’in¬ 
testin  pour  la  tendre  légèrement.  Le  doigt  indicateur  est  porté  sur 
la  tumeur  de  manière  que  sa  pulpe  corresponde  à  l’intestin  hernié 
et  son  ongle  à  l’anneau.  Le  chirurgien  déprime  légèrement  la  partie 
herniée,  en  faisant  appuyer  par  iun  aide  sur  ce  doigt,  qui  se  fati¬ 
guerait  bientôt.  Quand  il  sent  que  l’impression  est  assez  profonde  et 
que  l’ongle  peut  déjà  pénétrer  sous  l’anneau,  il  redouble  d’efforts 
de  compression  en  recommandant  à  l’aido  de  le  seconder  ;  puis  le 
doigt  est  courbé  en  crochet,  la  surface;  de  l’ongle  tournée  vers  l’in¬ 
testin,  la  pulpe  vers  l’orifice  fibreux.  Qe  cette  façon,  aucune  partie 
ne  peut  s’introduire  entre  celui-ci  et  le  doigt,  d’autant  plus  que  le 
doigt  le  sentirait.  La  contusion  et  les  blessures  de  l’intestin  ne  peu¬ 
vent  donc  pas  arriver. 

L’introduction  du  doigt  est-elle  toujours  possihle  ?  M.  le  docteur 
Ancelon,  de  Dieuze,  dit  :  «  Qn  ne  se.  rend  pas  bien  compte  d’un 
étranglement  qui,  permettant  l’introduction  du  doigt  recouvert  des 
téguments  entre  l’anse  intestinale  et  le  bord  de  l’anneau,  ne  céde¬ 
rait  pas  aux  manœuvres  bien  ménagées  d’un  taxis  convenable.  » 

Il  dit  aussi  que,  dans  un  cas  pareil,  le  doigt  le  plus  effilé  n’aurait 
jamais  su  passer,  même  sans  l’intermédiaire  des  téguments.  L’expé¬ 
rience  m’a  démontré  le  contraire  :  sans  doute,  on  ne  parvient  pas 
d’emblée  à  introduire  le  doigt  ;  mais,  en  fatiguant  l’anneau  par  une 
pression  continue,  je  suis  toujours  parvenu  à  le  faire  céder,  tant  sur 
le  vivant  que  sur  le  cadavre,  et  j’ai  réduit  ainsi  des  hernies  contre 
lesquelles  le  taxis  longtemps  prolongé  avait  été  inutilement  mis  en 
œuvre.  Du  reste,  si  l’on  n’y  parvenait  pas,  on. agirait,  comme  je 
l’ai  dit»  en  faisant  une  petite  incision  ou  même  une  ponction  à  la 
peau,  en  introduisant  par  là  le  mancho  d’une  spatule  et  cherchant, 
par  une  pression  suffisante,  à  rompre  l’anneau. 

Il  est  vrai  que,  dans  ce  môme  article,  M.  Ancelon  émet  des  crain¬ 
tes  à  l’égard  de  cette  rupture  :  «  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  dit-il, 
une  déchirure  produite  par  la  violence  proposée  aggraverait  singu¬ 
lièrement  l’infirmité  première.  »  Plus  loin,  il  semble  également  la 
redouter^  Mais  d’abord,  que  risque-t-ou  en  opérant  cette  rupture  ? 


Quel  est  l’organe  important  qui  pourrait  être  atteint?  Ne  risque-t-on 
pas  beaucoup  plus  par  l’emploi  de  l’instrument  tranchant,  qui  ex¬ 
pose  à  la  section  des  artères  et  de  l’intestin  ? 

Mais  l’élargissement  de  l’anneau,  par  rupture  ou  par  dilatation, 
n’a-t-il  pas  l’inconvénient  de  rendre  la  reproduction  de  la  hernie  plus 
facile  et  d’empêcher  sa  guérison  radicale  dans  le  cas  où  elle  aurait 
pu  avoir  lieu  ?  D’abord,  la  guérison  radicale  est  un  fait  tout  excep¬ 
tionnel,  qui  par  conséquent  ne  doit  pas  être  pris  en  considération 
dans  la  généralité  des  cas.  Elle  n’arrive  que  dans  les  hernies  récen¬ 
tes  et  chez  les  sujets  jeunes  et  maigres,  chez  lesquels  une  nutrition 
active  et  un  développement  adipeux  abondant  viennent  rétrécir  les 
anneaux  et  former  en  quelque  sorte  bouchon  au-devant  d’eux.  Ce 
n’est  généralement  pas  dans  ces  circonstances  que  l’on  observe  l’é¬ 
tranglement,  et  quand  il  existe  et  qu’il  résiste  à  un  taxis  convena¬ 
blement  pratiqué,  il  ne  reste  plus  qu’à  opter  entre  ma  méthode  et 
celle  de  la  kélotomie.  Or,  celle-ci  a  aussi  pour  résultat  l’élargisse¬ 
ment  de  l’anneau  débridé;  c’est  la  même  chose  que  pour  ma  mé¬ 
thode,  sauf  les  accidents  ;  le  choix  ne  peut  rester  un  instant  dou¬ 
teux. 

Du  reste,  l’élargissement  de  l’anneau  a  un  grand  avantage  :  c’est 
de  rendre  la  reproduction  de  l’étranglement  beaucoup  plus  difficile, 
je  dirai  presque  impossible  ;  c’est  de  rendre  la  réduction  facile  dans 
les  cas  où  la  hernie  s’engouerait.  Cet  avantage  est,  à  mes  yeux,  tel¬ 
lement  capital,  que,  chez  les  sujets  chez  lesquels  je  réussis  par  le 
simple  taxis,  j’ai  adopté  en  principe  de  dilater  ou  d’érailler  l’an¬ 
neau,  afin  de  rendre  désormais  les  chances  d’accidents  nulles  ou  à 
peu  près.  Je  ne  m’abstiens  de  le  faire  que  dans  le  cas  que  je  viens 
de  mentionner,  c’est-à-dire  chez  les  sujets  jeunes,  maigres,  à  her¬ 
niés.  récentes  et  anneaux  étroits,  afin  de  permettre  la  guérison  radi¬ 
cale  si  elle  doit  arriver.  Tous  ceux  que  j’ai  opérés  par  l’éraillement 
de  l’anneau  ont  toujours  pu  parvenir  à  réduire  facilement  leur  her¬ 
nie  ;  aucun,  jusqu’à  présent,  n’a  éprouvé  les  inconvénients  d’un 
nouvel  étranglement,  quoiqu’ils  ne  cessent  de  se  livrer  à  de  ru¬ 
des  travaux,  Les  bandages  dont  ils  se  servaient  avant  d’avoir  subi 
cette  opération  retiennent  aussi  leur  hernie. 

La  première  indication  à  poursuivre  après  que  l’étranglement  est 
levé,  c’est  le  rétablissement  du  libre  cours  des  matières.  En  général 
je  prescris,  immédiatement  après  l’opération,  l’eau  de  Sedlitz  ou  la 
limonqde  citro-magnésienne  à  dose  évacuante,  c’est-à-dho  par  ver- 
rées,  toutes  les  heures,  jusqu’à  effet. 

C'est  à  tort  que  quelques  praticiens  craignent,  par  l’usage  de  ce 
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purgatif,  du  stimuler  ou  d’irriter  l’intestin.  Les  purgatifs  salins  n’a¬ 
gissent  qu’en  déterminant  une  exsudation  séreuse  qui  a  l’avantage 
de  ramollir  et  de  liquéfier  les  matières  fécales  durcies,  et  de  pro¬ 
duire  des  selles  abondantes  sans  offenser  la  muqueuse  intestinale, 
que  protège  ce  surcroît  de  sécrétion. 

Dans  les  cas  où  il  y  a  inflammation,  la  hernie  étant  réduite,  on 
tient  le  malade  au  lit,  dans  une  position  convenable,  le  bassin  élevé, 
l’abdomen  dans  une  déclivité  opposée  au  sens  dans  lequel  se  produit 
la  hernie,  et  l’on  recourt  aux  applications  de  compresses  imbibées 
d’eau  froide,  qui  présentent  de  grands  avantages,  etc.,  etc. 

Ces  accidents  combattus,  l’application  d’un  brayer  maintiendra  la 
hernie,  dont  un  nouvel  étranglement  n’est  désormais  plus  à 
craindre. 

Quelques  observations  serviront  à  confirmer  les  faits  que  je  viens 
d’établir,  et  suffiront,  je  pense,  à  démontrer  définitivement  la  supé¬ 
riorité  de  ma  méthode. 

•  Un  tableau  statistique  des  hernies1  étranglées  traitées  dans  les 
salles  de  l’hôpital  Saint-Pierre  parlera  d’ailleurs,  par  l’irréfragable 
argument  des  faits,  plus  éloquemment  qu’aucune  dissertation.  Je 
dois  prévenir,  du  reste,  que  ce  tableau,  recueilli  par  un  de  mes  in¬ 
ternes  ,  est  très-incomplet  ;  on  n’y  trouve  pas  les  malades,  très- 
nombreux,  qui  ont  été  amenés  aux  consultations  gratuites,  atteints 
de  hernies  engouées  ou  étranglées,  et  chez  lesquels  la  réduction  a 
pu  être  obtenue  immédiatement  par  le  taxis  prolongé. 

Hernies  étranglées  traitées  à  l'hôpital  Saint-Pierre  depuis  1846 
jusqu’en  1856. 

Malades  entrés  atteints  de  : 

Hernies  étranglées,  26.  — Kélotomies  pratiquées,  14. 

Dont  :  Guérisons,  5. — Morts,  9. — Réduites  sans  opération,  12. 

Dont  :  Réductions  et  guérisons  par  le  taxis  continu,  6 

Réductions  et  guérisons  par  extension  et  déchirure  de  l’anneau 
au  moyen  du  doigt,  6 

Ons.  I™.  Hernie  crurale  étranglée.  R...,  Marie,  quarante-sept  ans,  journa¬ 
lière,  est  atteinte  depuis  nombre  d’années  de  bemie  crurale  gauche.  La  hernie 
était  habituellement  réductible  ;  par  suite  de  négligence  dans  l’application  d'un 
mauvais  brayer,  elle  s’était  étranglée  depuis  deux  jours;  depuis  lors  les  vomis¬ 
sements  stercoraux  sont  survenus,  le  hoquet,  etc.  La  malade  est  amenée  à  l’hô¬ 
pital  Saint-l’ierre  le  27  juin  1854,  après  avoir  subi  en  ville  quelques  essais  de 
réduction  par  le  taxis.  One  nouvelle  tentative  est  pratiquée  à  l’hûpital,  mais 
sans  plus  de  résultats. 

Je  procède  alors  à  la  déchirure  du  ligament  de  Gimbernat,  qui  bridait  l’é¬ 
tranglement,  et,  cette  déchirure  obtenue,  la  hernie  se  réduit  avec  la  plus  grande 
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facilité.  Le  doigt  pénètre  avec  aisance  dans  l'anneau  considérablement  élargi. 
On  place  la  malade  au  lit,  dans  une  position  convenable,  et  l’on  administre  un 
purgatif  salin.  Les  vomissements  ont  complètement  cessé,  une  selle  abondante 
annonce  le  rétablissement  du  libre  cours  des  matières,  et  cette  femme,  n’at¬ 
tendant  plus  qu’un  bandage  approprié,  sort  guérie  le  5  juillet. 

Obs.  II.  Hernie  crurale  étranglée.  F...,  Thérèse,  ménagère,  cinquante  ans, 
est  atteinte  d’une  hernie  crurale  datant  de  plusieurs  années  ;  celte  hernie  s’cst 
étranglée  depuis  trois  jours;  des  tentatives  mutiles  de  réduction  ont  été  faites 
par  le  taxis.  Cette  femme  entre  à  l’hôpital  Saint-Pierre  le  18  juillet  1854.  Je 
déchire  l’anneau  en  exerçant  une  forte  traction,  au  moyen  du  doigt,  sur  le  li¬ 
gament  de  Gimbernat,  et  la  réduction  s’opère. 

Position  convenable,  purgatif.  Cessation  complète  des  symptômes  de  l’étran¬ 
glement;  application  d’un  brayer.  La  malade  sort  guérie  le  25  juillet. 

Obs.  III.  Hernie  crurale  étranglée.  T...,  Marie,  soixante-trois  ans,  journa¬ 
lière.  Hernie  crurale  à  droite,  datant  de  cinq  ans  ;  étranglement  depuis  trois 
jours;  vomissements  opiniâtres  et  stercoraux;  suspension  des  selles  et  des 
éruptions  gazeuses,  etc.  Des  essais  de  réduction  par  le  taxis  ont  été  entrepris 
en  ville,  mais  sans  succès.  La  malade  est  amenée  à  l’hôpital  le  4  mars  1855. 
Dilacération  de  l’anneau  par  la  méthode  au  moyen  du  doigt,  position  indiquée; 
administration  d’un  purgatif;  rétablissement  du  cours  normal  des  fèces; 
cessation  des  vomissements,  application  d’un  brayer;  sort  guérie  le  12  mars 
suivant. 

Il  restait  chez  cette  femme,  au-devant  de  l’anneau  élargi,  une  masse  molle, 
irréductible  d'une  manière  complète,  qui  n’est  autre  évidemment  que  le  sac 
dilaté  par  les  viscères  qu’il  avait  contenus. 

Obs.  IV  (').  Hernie  inguinale  droite  étranglée.  N...,  Ange,  soixante  ans,  voi¬ 
turier,  sanguin,  porteur  d’une  hernie  inguinale  droite  depuis  huit  ans,  entre  à 
l’hôpital,  le  vendredi  51  mars  de  cette  année,  à  onze  heures  du  matin. 

L’avant-veille  de  son  accident,  mercredi  29,  pendant  qu’il  soulevait  un  bloc 
de  pierre,  son  bandage  se  brise  et  l’intestin  sort  violemment  de  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Quoiqu’il  se  trouvât  alors  à  une  lieue  de  la  ville,  il  put  retourner  chez  lui 
à  pied.  Le  lendemain,  le  médecin  qu'il  appela  ne  fit  que  quelques  efforts  de 
taxis,  et,  le  cas  lui  paraissant  grave,  il  l’envoya  à  l’hôpital  Saint-Pierre. 

A  son  entrée,  on  constate  tous  les  signes  d’une  hernie  inguinale  volumineuse, 
engouée  ;  on  reconnaît  aisément  qu’elle  contient  des  gaz,  des  liquides,  des  ma¬ 
tières  fécales. 

Plusieurs  tentatives  do  taxis  sont  faites  immédiatement  et  renouvelées  pen¬ 
dant  et  après  un  bain  chaud  prolongé  :  le  tout  inutilement. 

M.  le  docteur  Joly,  mandé  vers  une  heure,  fit,  pendant  trente  minutes,  des 
tentatives  infructueuses  ;  le  soir,  nouveaux  essais,  également  sans  résultat  autre 
que  la  diminution  de  la  tumeur. 

Prescription  :  Position  ;  embrocations  mercurielles  belladonées,  lavements. 

Tous  les  signes  de  l’engouement  persistent;  il  survient  du  hoquet.  Le  len¬ 
demain,  le  malade  a  peu  dormi  ;  persistance  du  hoquet  et  des  autres  signes  de 
l’engouement;  la  tumeur  est  très-douloureuse. 

Cependant,  dès  la  veille,  nous  avions  constaté  la  possibilité  de  l’introduction 
du  doigt  entre  l'anneau  et  la  hernie,  et  nous  avions  la  prévision  presque  cer- 


(i)  Gazette  médicale  de  Liège,  1854,  n°  9,  page  208. 


instrument  tran- 


aine  que  M.  Seutin  réussirait  à  faire  rentrer  l’intestin  sans 

.  Tout  était  préparé  pour  l’opération  :  MM.  Graux  et  Joly  s’étaient  énergique¬ 
ment  prononcés  contre  toute  tentative  ultérieure  de  taxis,  quand  M.  Seutin 
demanda  a  faire  quelques  essais.  M.  Graux  s’opposa  à  la  demande  de  M.  Seutin, 
mais  trop  tard  :  M.  Seutin  avait  constaté  la  possibilité  de  l’introduction  du 
doigt,  et,  pour  lui,  la  réussite  était  certaine.  Aussi  prévient-il  les  nombreux 
élèves  présents  à  l’opération  de  tout  ce  qui  va  se  passer. 

—  Le  doigt  est  dans  l’anneau,  écoutez  I  dit-il.  Un  bruit  de  craquement  et  de 
déohirement  se  fait  entendre  ;  il  est  perçu  par  les  élèves  qui  l’entouraient. 
M.  Graux  a  à  peine  le  temps  de  constater  qu'autre  ohose  est  de  déchirer  l'an¬ 
neau,  autre  chose  de  faire  rentrer  l’intestin,  déjà  l’opération  est  achevée:  la 
hernie  est  rentrée,  au  grand  étonnement  de  M.  le  professeur  Graux,  qui  atten¬ 
dra,  nous  dit-il,  lit-  Seutin,  le  lendemain  à  la  même  heure ,  au  lit  du  moribond. 

Prescription  :  Un  lavement;  frictions  sur  l’abdomen  avec  de  l’eau  vinaigrée; 
bandage  de  corps. 

Deux  heures  après,  le  malade  était  levé.  Deux  jours  plus  tard,  il  sortait  du 
l’hépital,  sans  que  le  moindre  accident  fut  venu  confirmer  les  craintes  de 
M.  Graux  sur  les  dangers  de  cette  opération!. 

Oüs.  V.  Hernie  inguinale  engouée,  recueillie  par  il.  le  docteur  Anton,  d'Ans. 
M.  le  docteur  Anten,  d’Ans,  est  appelé, .avec  son  estimable  confrère,  M.  le 
docteur  Servais,  d’Olhée,  chez  le  sieur  1).  F...  Il  s’agissait  d’une  hernie  igr 
guinale  ancienne  qui  n’avait  jamais  été  contenue,  et  qui,  depuis  quelquesjours, 
était  fortement  engouée.  Des  vomissements,  le  hoquet,  la  constipation  com¬ 
plète,  l’impuissance  des  purgatifs,  dénotaient  que  le  cours  des  matières  intes¬ 
tinales  était  interrompu  et  qu’il  devenait  urgent  de  lever  l’obstacle  par  des 
moyens  mécaniques.  Au  lieu  de  s'arrêter,  au  taxis  forcé  ou  prolongé,  avec  ou 
sans  les  mille  ressources  accessoires  recommandées  habituellement  dans  ces 
circonstances  par  tous  les  classiques,  MM.  Anten  et  Servais  résolurent  d’essayer 
incontinent  le  nouveau  procédé  de  M.  Seutin  que  nous  venions  de  publier,  te 
docteur  Anten  insinua  lentement  un  doigt  entre  le  paquet  intestinal  hernié,  qui 
emplissait  tout  le  scrotum  et  l’anneau  inguinal.  Lorsque  son  doigt  fut  parvenu 
assez  profondément,  l’opérateur  le  recourba  en  crochet  et  agrandit  facilement , 
sans  grands  efforts,  nous  dit-il,  l’ouverture  inguinale  ;  un  bruit  léger  de  cra¬ 
quement  se  fit  entendre,  et  la  réduction  do  la  hernie  n’offrit  plus  la  moindre 
difficulté.  Le  malade  n’éprouva  aucun  accident  et  il  est  aujourd’hui  parfaitement 
guéri. 

Nous  avons  pensé  que  ce  fait  méritait  d’être  cité;  il  vient  confirmer  les 
essais  de  M.  Seutin  et  répondre  au  vœu  que  nous  formions  naguère  de  voir 
soumeltre,  le  plus  tôt  possible,  à  une  sage  expérimentation,  le  procédé  du  chi¬ 
rurgien  de  Bruxelles,  afin  de  pouvoir  bientôt  juger  des  services  qu’il  peut  être 
appelé  à  rendre  dans  les  diverses  classes  de  la  société. 

Nous  remercions  M.  Anten  de  sa  communication  et  nous  le  félicitons  sincè¬ 
rement  d'avoir  été  1  e  premier,  avec  M.  Servais,  à  appliquer,  dans  la  provinec 
de  Liège,  le  nouveau  procédé  de  M.  Seutin.  (Gazotte  médicale  de  Liège.) 

pus.  VI.  Hernie  inguinale  engouée,  recueillie  par  M.  le  docteur  Ossieurs ,  de 
lloulers.  Le  19  août  dernier,  nous  fumes  appelé  par  un  confrère  qui  habite 
un  village  voisin,  M.  Malisse,  de  Rumbecke,  à  visiter  le  nommé  P...,  Jacques, 
bobineur.  Get  homme,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d’une  constitution  mau¬ 
vaise,  ruinée  par  la  misère,  d'un  tempérament  lympbatico-bilieux  avec  prédo- 


minauce  de  ce  dernier  élément,  est  sujet  à  des  douleurs  abdominales  qui  pa¬ 
raissent  dues  à  l’existence  d’une  hernie  inguinale  droite,  mal  contenue  par  uu 
mauvais  brayer.  La  hernie,  qui  date  de  plus  de  dix  ans,  est  réductible  et  cèdo 
toujours  avec  facilité  aux  tentatives  de  taxis  pratiquées  par  le  malade  lui-même. 
Le  19  août  cependant,  sortie  depuis  un  certain  temps  qui  n’a  pu  être  précisé, 
elle  est  devenue  le  siège  de  douleurs  d’abord  légères,  puis  augmentant  graduel¬ 
lement  on  intensité  et  restée  irréduite.  A  mon  arrivée  près  du  malade,  qua¬ 
rante  heures  s’étaient  écoulées  depuis  que  la  tumeur  herniaire  était  devenue 
douloureuse.  Des  tentatives  réitérées  de  réduction  avaient  été  faites,  des  purga¬ 
tifs  avaient  été  administrés.  Entéro-épiplocèle  tendue,  douloureuse  au  toucher; 
constipation  opiniâtre  ;  nausées,  vomissements  bilieux  fréquents  ;  hoquet  ; 
ventre  souple;  langue  humide  ;  faciès  tiré,  exprimant  la  souffrance  et  l’anxiété  ; 
pouls  petit  et  concentré;  tendance  à  la  syncope,  tels  sont  les  principaux  sym¬ 
ptômes  qui  s’offrirent  à  notre  examen.  Nous  crûmes  devoir  insister  sur  les  ma¬ 
nœuvres  de  réduction;  un  taxis  méthodique  et  prolongé  pendant  vingt  minutes 
environ  n’amenà  d’autre  résultat  que  de  diminuer  faiblement  et  dès  les  pre¬ 
mières  tentatives  la  tumeur  herniaire  qui  emplissait  le  scrotum.  Le  malade,  à 
qui  on  avait  déjà  laissé  entrevoir  qu’une  opération  sanglante  deviendrait  peut- 
être  nécessaire,  était  fortement  agité  et  ne  cessait  de  répéter  qu’il  mourrait  s'il 
n’était  immédiatement  soulagé.  Las  de  recourir  au  taxis  infructueux  et  fatigant 
pour  le  malade,  j’allais  me  retirer  et  prescrire  des  sangsues,  des  fomenta¬ 
tions  de  belladone  et  surtout  des  lavements  plombiques,  dont  nous  avions  ob¬ 
tenu  récemment  un  nouveau  succès,  quand  il  me  vint  à  l’idée  d'essayer  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Scutin,  c’est-à-dire  le  déchirement  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans 
le  canal  inguinal  et  sans  opération  préalable  de  l’anneau  fibreux  déterminant 
l’étranglement.  Sans  faire  part  au  malade  de  mon  projet,  je  cherchai,  placé  du 
côté  droit  du  lit,  à  introduire  le  bout  de  l’index  droit  dans  l’anneau.  Cette  manœuvre 
me  parut  d’abord  impassible  à  exécuter,  car  la  constrlction  de  l'anneau  était 
forte,  au  point  que  sa  lumière  ne  pouvait  avoir  lo  diamètre  d’une  plume  à 
écrire.  Cependant,  en  insinuant  lentement  et  graduellement  le  bout  du  doigt,  je 
finis  par  y  parvenir,  mais  non  sans  avoir  fait  éprouvor  d’assez  vives  souffrances 
au  malade.  Le  doigt  introduit  dans  le  canal  y  fut  maintenu  pendant  quelques 
minutes,  tant  pour  fatiguer  l’anneau  fibreux  qui  l’étreignait  fortement,  que  pour 
donner  quelque  répit  au  blessé,  naturellement  assez  sensible  ;  je  le  recourbai 
ensuite  fortement  en  crochet  et  je  sentis  l’anneau  céder.  Je  n’enténdis,  pas  plus 
que  les  assistants,  le  bruit  de  craquement  qui  parait  avoir  été  perçu  dans  le 
petit  nombre  d’opérations  analogues  publiées  jusqu'ici.  La  réduction  se  fit  im¬ 
médiatement  et  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  diamètre  de  l’anneau  ayant  été 
fortement  élargi,  le  malade  se  sentit  aussi  immédiatement  soulagé.  Une  dose 
moyenne  d’huile  de  ricin  amena  des  selles  pendaht  le  courant  de  la  journée; 
tous  les  symptômes  morbides  disparurent,  à  part  quelques  tiraillements  du 
ventre,  auxquels  le  malade  est  d’ailleurs  depuis  longtemps  sujet  ;  en  un  mot, 
l’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident.  Peu  de  jours  après,  le  patient,  que 
j’eus  occasion  de  revoir,  se  plaignait  encore  de  coliques  venteuses,  ce  qui  ne 
doit  pas  surprendre,  attendu  que,  lorsque  je  le  vis,  le  bandage  fort  défectueux 
dbht  il  a  été  parlé  plus  haut  se  trouvait  encore  appliqué,  malgré  la  présence 
d’utte  tumeur  herniaire  qui  s’était  reproduite  à  travers  Tânneau  inguinal  lar¬ 
gement  dilaté.  Je  suis  persuadé  qu’un  brayer  convenable  préviendra  sûrement 
tous  les  accidents  auxquels,  sans  cela,  l’individu  restera  exposé. 

Oss.  VII.  Hernie  inguinale  éngoute.  Emile  S...,  peintre  décorateur,  âgé  de 


trente  et  un  ans,  d’une  constitution  s'cclic  et  bilieuse,  portait  depuis  deux  ans  et 
demi,  et  sans  encombre  jusqu’ici,  une  hernie  inguinale  droite,  lorsque,  le  18 
juillet  dernier,  étant  au  bain,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  tiraillements  doulou¬ 
reux  dans  l’aine  droite,  de  coliques  abdominales  et  de  vomissements  stercoraux. 
Transporté  immédiatement  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  il  fut  soumis  par  M.  Seulin 
à  l’opération  de  l’éraillement  du  canal  inguinal.  L’indicateur  droit  introduit  do 
bas  en  haut  dans  l’anneau,  l’opérateur  accrocha  le  pilier  externe,  et,  apr'es  un 
instant  de  traction  assez  forte,  il  le  sentit  céder,  et  le  bruit  produit  par  la  dé¬ 
chirure  de  ces  fibres  aponévrotiques  fut  perçu  parfaitement  par  tous  les  assis¬ 
tants.  Le  malade  ressentit  une  espèce  de  bruissement  et  en  éprouva  aussitôt  un 
sentiment  de  bien-être,  surtout  quand  on  lui  annonça  que  l’obstacle  était  levé. 
La  hernie  se  réduisit  avec  la  plus  grande  facilité,  et  chacun  put,  au  moyen  du 
doigt,  constater  l’agrandissement  de  l’anneau  inguinal  et  l’impossibilité  d’un 
nouvel  étranglement. 

Le  bandage,  fut  réappliqué,  et,  apr'es  quelque  temps  de  repos,  le  malade  fut 
en  état  de  regagner  seul  son  domicile. 

Les  jours  suivants  se  passèrent  sans  accidents  ;  le  sieur  S. ..  continua  de  va¬ 
quer  à  ses  occupations  habituelles,  et  le  15  août,  époque  à  laquelle  nous  avons 
revu  le  malade,  après  un  mois  d’expérience,  nous  avons  retrouvé  l’anneau  lar¬ 
gement  dilaté,  laissant  facilement  sortir  et  rèntrer  la  bernie  et  ne  causant  au 
malade  ni  douleurs  ni  inconvénients.  Ce  fait  ri’a  pas  besoin  de  commentaires  ; 
il  est  positif;  tous  les  élèves  qui  suivent  ma  clinique  en  ont  été  témoins  comme 
de  celui  de  l’observation  IV. 

Ous.  VIII.  Hernie  crurale  étranglée,  recueillie  par  M.  le  docteur  Schuer- 
mîlns.  La  dame  X..,,  figée  de  soixante-huit  ans,  d’une  constitution  débile, 
porte  une  hernie  crurale  droite  depuis  longtemps.  Dans  la  nuit  du  25  au  24  fé¬ 
vrier  1855,  elle  est  prise  de  vomissements  et  de  coliques  très-vives.  Dans  la 
matinée  du  24,  on  constate  la  sortie  de  l’intestin.  On  tente  vainement  à  plu¬ 
sieurs  reprises  de  réduire  la  tumeur.  Vers  les  trois  heures  de  relevée,  les 
symptômes  deviennent  alarmants  :  vomissements  stercoraux  ;  ballonnement  de 
l’abdomen  considérable  ;  face  grippée  ;  voix  affaiblie  ;  peau  froide  ;  pouls  petit, 
irrégulier;  anxiété;  syncopes.  La  tumeur,  de  la  forme  d’un  marron,  est  dure, 
rénitente  et  douloureuse  au  toucher.  M.  Seutiu  est  mandé.  Voyant  que  le  taxis 
ordinaire  ne  peut  replacer  dans  l’abdomen  l'intestin  étranglé,  il  insinue  l’indi¬ 
cateur  droit  entre  l’intestin  et  l’anneau  qui  le  resserre,  et  après  quelques  efforts 
il  le  déchire,  ce  que  l’on  entend  à  un  bruit  sec,  que  les  mots  crac  crac  ren¬ 
dent  très-bien;  la  réduction  se  fait  aussitôt.  En  introduisant  l’indicateur  dans 
l'anneau  aponévrotique  du  fascia  crébriformis,  lequel  étrangle  presque  toujours 
l'intestin,  on  sent  très-bien  les  bords  frangés,  indice  qu’il  a  été  lacéré. 

Les  suites  de  ce  nouveau  procédé  de  réduction  furent  des  plus  heureuses.  Pas 
de  trace  de  péritonite  ;  seulement  une  entérite,  caractérisée  par  la  diarrhée  et  des 
douleurs  sourdes  abdominales,  se  manifesta  le  lendemain,  mais  elle  disparut 
aisément  par  l’emploi  des  émollients  et  de  la  diète. 

Oas.  IX.  Hernie  inguinale  engouée,  recueillie  par  M.  le  docteur  Van  Hoeler. 
André  V...,  âgé  de  quatre-vingt-trois  ans,  pensionnaire  à  l’Hospice  de  l’Infir¬ 
merie,  est  atteint  de  hernie  inguinale  droite  depuis  environ  quarante  ans.  Dans 
le  courant  de  juin  1854,  engouement  de  la  hernie,  qui  présente  la  grosseur  de 
la  tête  d’un  fœtus,  réduction  impossible,  suppression  des  selles,  hoquet  sans 
vomissements,  etc.  Ces  symptômes  datent  de  deux  jours.  Je  résolus  de  mettre 
en  pratique  la  nouvelle  méthode  de  M.  Seutiu  :  le  malade  couché  horizontale* 
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ment,  les  genoux  llcclns.  les  cuisses  ecartees,  je  fis  des  efforls  plus  ou  moins 
prolongés  pour  introduire  l’index  droit  dans  l’anneau  inguinal.  Au  bout  de 
peu  d’instants  j’y  parvins,  non  sans  éprouver  quelques  difficultés.  Je  fléchis  la 
phalange  en  forme  de  crochet  et  soulevai  fortement  le  bord  antérieur  de  l'an¬ 
neau.  Le  malade  ressent,  en  même  temps  que  moi,  un  craquement  dans  cette 
partie  qui  se  propagea  jusqu’aux  lombes.  Je  retirai  le  doigt  et  fus  assez  heu¬ 
reux  pour  pouvoir  réduire  la  hernie  sans  être  obligé  de  recourir  à  une  opé¬ 
ration  sanglante.  Depuis  un  an  que  j’ai  eu  occasion  de  surveiller  ce  malade,  il 
ne  lui  est  plus  survenu  d’engouement,  et  lorsque  la  hernie  devient  trop  volumi¬ 
neuse,  il  n’a  besoin  que  de  se  coucher  pour  la  faire  rentrer  sans  difficulté  à 
travers  l’anneau,  qui  est  assez  large  pour  permettre  l’introduction  de  deux 
doigts. 

Ods.  X.  Recueillie  par  M.  le  docteur  Deladrière.  Le  nommé  Pierre  0...,  gar¬ 
çon  fermier,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’une  constitution  forte  et  pléthorique,  fut 
atteint,  il  y  a  deux  ans,  d’un  coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  inguinale 
droite.  A  la  suite  de  cet  accident,  il  conserva  une  hernie  scrotale  facilement 
réductible,  mais  qui  se  reproduisait  avec  assez  de  facilité,  surtout  lorsqu'il  se 
livrait  aux  fatigues  inhérentes  à  sa  profession.  Plusieurs  fois  en  deux  années 
je  fus  appelé  à  réduire  celte  hernie,  qui,  chaque  fois  plus  volumineuse,  exigeait 
un  taxis  plus  long  avec  l’emploi  d’une  force  plus  grande.  Enfin,  le  25  mai  der¬ 
nier,  appelé  en  toute  hâte  pour  le  même  accident,  je  constatai  une  hernie  beau¬ 
coup  plus  volumineuse  et  que  les  efforts  de  vomissement  tendaient  encore  à 
aggraver.  Comme  d’habitude,  j’essayai  le  taxis  méthodiquement  forcé  et  pro¬ 
longé;  moins  heureux  celte  fois,  je  dus  suspendre  après  une  heure  de  travail 
et  mettre  le  malade  au  bain.  Deux  heures  apres,  la  hernie,  plus  tendue  et  plus 
douloureuse,  offrit  la  même  résistance  à  mes  nouveaux  efforts.  Application  de 
sangsues,  frictions  mercurielles belladonées,  bains,  lavements,  position,  etc. 
Prévoyant  l’impossibilité  d’une  réduction,  le  malade  devenant  toujours  de  plus 
en  plus  accablé,  je  mandai  M.  Seutin,  dont  je  connaissais  le  procédé.  A  son  ar¬ 
rivée,  nous  pratiquâmes  de  nouveau  le  taxis,  ipais  sans  aucun  résultat,  bien 
qu’il  fût  suffisamment  prolongé.  C’est  alors  seulement  que  M.  Seutin  résolut  de 
tenter  la  déchirure  de  l’anneau.  A  cet  effet,  ayant  malaxé  les  ligaments  pendant 
quelques  minutes,  il  parvint,  non  sans  peine,  à  introduire  l’extrémité  du  doigt 
indicateur  dans  l’ouverture  de  l'anneau,  qu’il  déchira  du  côté  externe,  comme 
on  put  s’en  convaincre  par  le  craquement  qui  se  lit  entendre  et  l’introduction 
beaucoup  plus  facile  du  doigt.  Le  taxis,  recommencé,  n'amena  de  résultat  au¬ 
cun.  Le  doigt  introduit  une  seconde  fois  dans  l’ouverture  de  l’anneau,  M.  Seutin 
le  circonscrivit  de  la  partie  externe' vers  la  partie  interne,  oit,  rencontrant  une 
nouvelle  résistance,  il  parvint  à  s’en  rendre  maître  en  pratiquant  une  deuxième 
déchirure.  Nous  recommençâmes  le  taxis,  et,  après  un  demi-quart  d’heure 
d’efforts,  nous  fûmes  assez  heureux  pour  obtenir  la  réduction  complète  de  cette 
grave  et  volumineuse  hernie.  L’opération  faite,  nous  pûmes  facilement  intro¬ 
duire  dans  l’anneau  déchiré  l’indicateur  et  le  médius  réunis.  L’inflammation 
péritonéale  qui  survint  ensuite  fut  combattue  par  la  méthode  antiphlogistique, 
et  aujourd’hui  nous  avons  la  satisfaction  d’avoir  conservé  un  homme  jeune  et 
robuste  à  sa  famille,  se  livrant,  comme  par  le  passé,  aux  rudes  travaux  de  la 
campagne. 

Gomme  on  lè  "voit,  j’ai  publié  peu  d’observations  qui  me  sont 
propres  :  j’ai  préféré  laisser  parler  les  faits  recueillis  par  d’autres. 


ils  11e  pourront  être  contestés.  Puissent  les  praticiens  éloignés  de 
toute  prévention  suivre  leur  exemple  et  mes  conseils  ;  ils  trouveront 
leur  récompense  dans  le  bien  qu’ils  feront  à  l’humanité  et  dans 
les  progrès  qu’ils  feront  faire  à  la  pratique  et  à  la  science  !  Voilà  mon 
vœu  le  plus  sincère. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Notice  sur  les  bains  sulfureux  nrtlIlçiclH.  —  Un  bain  «le  sulfura 
«le  sodium. 

Par  M.  SouBF.uiAN,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 

A  Paris,  le  médecin  praticien  qui  prescrit  un  bain  sulfureux  et 
qui  n’en  fixe  pas  rigoureusement  la  composition  dans  une  formule 
ne  peut  savoir  ce  qui  sera  délivré  à  son  malade.  Il  abandonne  à  l’in¬ 
itiative  du  pharmacien  le  choix  entre  les  différents  sulfures  alcalins  et 
la  détermination  de  leur  dose.  Que  si  le  malade,  redoutant  pour  son 
logement  la  mauvaise  odeur  et  les  effets  destructifs  des  vapeurs  sul¬ 
fureuses  sur  les  métaux,  va  demander  un  hain  dans  l’un  des  éta¬ 
blissements  publics,  la  nature  et  la  force  du  bain  sulfureux  seront 
plus  incertaines  encore. 

La  présente  notice  a  pour  objet  de  signaler  un  état  de  choses  dont 
on  ne  paraît  pas  se  douter.  Elle  ne  sera  pas  sans  utilité  si  elle  peut 
engager  les  médecins  à  formuler  pour  chaque  malade  la  composition 
du  bain  sulfureux  qu’ils  entendent  prescrire.  Pour  rendre  ce  travail 
plus  généralement  profitable  je  ne  craindrai  pas  d’y  rapporter  des 
faits  qui  ne  sont  pas  tous  nouveaux  ;  cette  répétition  ne  pouvant 
nuire  aux  personnes  qui  les  connaissent  et  devant  profiter  à  celles  qui 
les  ignorent. 

La  difficulté  d’envoyer  les  malades  en  toutes  saisons  dans  les  éta¬ 
blissements  alimentés  par  des  sources  sulfureuses  naturelles,  et 
l’impossibilité  où  sont  certaines  personnes  de  s’y  rendre  jamais,  à 
cause  du  temps  qui  leur  manque  ou  de  la  dépense  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  faire,  ont  fait  naître  depuis  longtemps  l’idée  d’y  suppléer 
par  l’emploi  de  bains  artificiels  contenant  un  principe  hépatique 
analogue  à  celui  des  eaux  naturelles.  Bcrgmann  paraît  être  le 
premier  qui  ait  tenté  cette  imitation  ;  il  opérait  en  faisant  dissou¬ 
dre  dans  l’eau  du  gaz  hydrogène  sulfuré.  Le  professeur  Leroy  de 
Montpellier  avait  fait  cette  même  proposition  en  1778;  mais  ce  n’est 
guère  qu’au  commencement  de  ce  siècle  que  l’usage  des  bains  sul¬ 
fureux  s’est  répandu.  Plenck  en  1802  donna  une  formule  pour  les 
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préparer.  Cependant  Tryare  et  Jurine,  en  fondant  l’établissement  de 
Tivoli  et  en  appelant  la  Société  de  médecine  de  Paris  à  faire  un  rap¬ 
port  sur  cet  établissement  (1808),  ont  surtout  contribué  à  vulgariser 
dans  la  pratique  l’emploi  des  bains  sulfureux  artificiels.  La  discus¬ 
sion  qui  s’éleva  à  celte  époque  entre  eux  et  MM.  Boullay  et  Planche 
contribua  pour  sa  part  à  donner  du  retentissement  à  cette  innovation . 

La  prétention  de  ceux  qui  ont  composé  des  bains  artificiels  a  tou¬ 
jours  été  de  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  composition  des 
eaux  sulfureuses  naturelles  ;  et  comme  celles-ci  étaient  mal  connues 
et  que  la  distinction  entre  les  divers  composés  hépatiques  n’était 
pas  elle-même  fort  bien  établie,  il  en  est  résulté  des  formules  qui 
ont  varié  suivant  l’opinion  qui  régnait  pour  le  moment  sur  la  nature 
du  principe  minéralisateur.  Bien  que  la  plupart  de  ces  formules  soient 
loin  détenir  ce  qu’elles  promettaient, cependant  elles  sont  restées  dans 
la  pratique,  où  leur  emploi  est  livré  à  l’arbitraire  le  plus  complet. 
Bains  de  monosulfure  de  sodium,  bains  de  foie  de  soufre  potassique, 
bains  de  foie  de  soufre  sodique  ou  calcique,  à  des  degrés  divers  de 
sulfuration,  avec  ou  sans  addition  d’acide,  c’est-à-dire  avec  ou  sans 
gaz  sulfhydrique,  avec  ou  sans  dépôt  de  soufre  hydrogéné,  tout  cela 
aux  doses  les  plus  différentes  est  délivré  d’après  le  caprice  du  ma¬ 
lade  et  la  fantaisie  du  vendeur,  ou  suivant  le  profit  que  celui-ci 
trouve  à  faire  porter  la  préférence  sur  l’un  ou  sur  l’autre  composé.  Il 
serait  bien  temps  que  les  médecins,  qui  seuls  ont  le  pouvoir  de  ré¬ 
former  un  tel  abus,  se  déterminassent  à  fixer  rigoureusement  et  pour 
chaque  cas  particulier  la  composition  des  bains  sulfureux  dont  leurs 
malades  doivent  faire  usage. 

Du  bain  de  sulfure  de  sodium.  —  Le  sulfure  de  sodium  est  le 
principal  agent  minéralisateur  des  eaux  des  Pyrénées  :  c’est  le  sul¬ 
fure  correspondant  à  la  soude  ;  on  l’appelle  monosulfure  de  sodium, 
sulfure  sodique.  Tel  qu’on  le  prend  pour  l’usage  de  la  médecine,  il 
contient  neuf  équivalents  d’eau  et  ne  renferme  que  le  tiers  de  son 
poids  de  sulfure  de  sodium  réel.  Sa  dissolution  dans  l’eau  est  inco¬ 
lore  et  possède  l’odeur  et  la  saveur  hépatiques  à  un  moindre  degrc 
que  les  dissolutions  d’hydrogène  sulfuré.  Il  s’altère  rapidement  au 
contact  de  l’air  ;  l’acide  carbonique  en  dégage  un  peu  d’hydrogène 
sulfuré  ;  l’oxygène  oxyde  le  sodium  et  le  soufre  ;  il  se  fait  du  poly- 
sul  fure  de  sodium  et  de  l’hyposulfite  de  soude  ;  si  l’action  se  prolonge, 
le  sulfure  disparaît  complètement. 

•  Après  ses  beaux  travaux  sur  les  eaux  des  Pyrénées,  Anglada  a 
parfaitement  établi  le  premier,  que,  parmi  les  eaux  artificielles,  celle 
qui  a  été  préparée  avec  le  monosulfure  de  sodium  a  seule  une  ana- 
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logie  prochaine  de  composition  avec  les  sourcesrraturelles  de  la  chaîne 
des  Pyrénées.  On  est  bien  forcé  de  reconnaître  avecluijque  si  l’on  veut 
faire  quelque  chose  qui  leur  ressemble,  ce  n’est  qu’au  monosulfure  de 
sodium  que  l’on  peut  avoir  recours. 

La  composition  des  eaux  naturelles  sulfureuses  et  celle  des  eaux 
artificielles  n’est  certes  pas  la  même,  et  leurs  propriétés  médicinales 
ne  peuvent  pas  non  plus  être  identiques  ;  mais  certainement,  à  l’a¬ 
nalogie  de  composition  doit  correspondre  une  certaine  analogie  dans 
l’action  médicamenteuse.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  rechercher1  ici 
quels  peuvent  être  ces  rapports,  mais  je  puis  bien  dire  que  l’on  n’a 
à  peu  près  rien  fait  pour  les  reconnaître.  Qu’on  laisse  un  moment  à 
l’écart  les  avantages  qui  résultent  pour  le  malade  du  séjour  dans  un 
air  vif  et  pur,  où  l’exercice  devient  une  obligation,  où  les  préoccu¬ 
pations  d’affaires  sont  oubliées,  dans  lequel  la  réputation  justement 
acquise  des  eaux  inspire  confiance  et  sécurité,  tous  avantages  qu’on 
ne  peut  guère  se  procurer  pendant  l’usage  des  eaux  artificielles;  il 
sera  permis  de  croire  qu’on  aurait  pq, tirer  de  celles-ci  un  parti  plus 
avantageux  qu’on  ne  l’a  fait,  en  se  mettant  dans  des  conditions  d’ad¬ 
ministration  plus  semblables  à  celles  dont  usent  les  médecins  qui 
résident  auprès  des  sources  naturelles.  Au  lieu  de  prescrire  un  bain 
toujours  identique,  que  l’on  veuille  profiter  des  différences  d’effets 
qui  résultent  de  l’usage  d’une  eau  plus  ou  moins  faible,  plus  chaude  ou 
plus  froide,  ou  du  séjour  longtemps  prolongé  du  malade  dans  le  bain; 
qu’à  la  place  de  l’ingestion  timide  de  quelques  cuillerées,  rarement 
d’uu  à  deux  verres  d’une  eau  sulfureuse  froide,  on  l’abreuve  comme 
on  le  fait  aux  sources  naturelles  avec  de  grandes  et  nombreuses  verv 
rées  d’une  eau  sulfureuse  factice  à  30  ou  40  degrés  ;  qu’on  le  sou¬ 
mette  aux  effets  d’un  séjour  prolongé  dans  une  atmosphère  chargée 
d’émanations  sulfureuses  et  qu’on  varie  l’emploi  de  pes  eaux  sous 
toutes  les  formes  d’irrigations  et  de  douches^  alors  seulement  on 
saura  ce  qu’il  est  possible  de  tirer  de  bon  des  eaux  artificielles  et  l’on 
sera  en  mesure  d’établir  une  comparaison  équitable.  Restera  tou¬ 
jours  la  difficile  question  des  effets  spécifiques  des  eaux  de  chaque 
localité.  A  Raréges,  on  traite  avec  plus  de  succès  les  maladies  des 
os  et  les  vieilles  plaies  ulcérées  ;  Mohgt  est  supérieur  pour  les  dar¬ 
tres;  Bagnères-de-Luchon  pour  les  maladies  dp  la  peau  et  de  la  poi¬ 
trine.  On  envoie  de  préférence  à  Saint-Sauveur  et  à  Cauterets  les 
malades  tourmentés  par  des  affections  nerveuses  ;  La  Preste  est  sans 
égal  pour  les  maladies  des  voies  urinqirçs,  etc. 

Ces  différences  se  comprennent,  puisque  toutes  les  sources  ne-sont 
pas  identiques.  Elles  diffèrent  entre  elles  par  la  température,  par  la 


proportion  du  principe  sulfureux,  par  leur  alcalinité,  par  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  grande  de  silice,  de  matière  organique  et  aussi 
par  l’absence  ou  la  présence  des  hyposulfites  ;  mais  les  différences 
dans  le  mode  d’action  sont-elles  aussi  grandes  qu’on  l’a  dit.  Après 
avoir  visité  presque  tous  les  établissements  des  Pyrénées  et  avoir 
causé  sources  avec  plusieurs  des  médecins  qui  y  pratiquent,  je 
me  suis  laissé  allé  à  croire  avec  plusieurs  d’entre  eux  que  ces  dis¬ 
tinctions  ont  été  exagérées  j  qu’elles  tiennent  souvent  au  médecin 
autant  qu’à  l’eau  elle-même  ;  et  que  dans  un  établissement  où  les 
sources  sont  abondantes,  variées  dans  leur  sulfuration,  variées  dans 
leur  température,  variées  aussi  dans  leur  composition,  un  médecin 
intelligent  peut  réunir  tous  les  effets  spéciaux  que  la  renommée  at¬ 
tribue  plus  particulièrement  à  telle  ou  telle  localité.  Toutefois  ces 
réputations  aujourd’hui  acquises  se  conserveront  longtemps,  et  je  ne 
conseillerais  pas  au  praticien  des  villes  de  les  oublier  dans  le  choix 
qu’il  fera  pour  ses  malades.  A  Saint-Sauveur  ou  à  Cauterets  où 
l’on  voit  arriver  les  maladies  nerveuses,  à  La  Preste  qui  appelle  les 
maladies  des  reins,  à  Bonnes  et  à  Luchon  où  l’on  voit  surtout  les 
maladies  de  poitrine,  les  médecins  qui  y  séjournent  ont  acquis,  dans 
l’application  des  eaux  à  ces  affections  spéciales,  une  expérience  et 
une  habileté  qui,  dans  des  cas  pareils,  pourraient  faire  défaut  à  leurs 
confrères. 

Pour  en  revenir  aux  bains  préparés  avec  le  sulfure  de  sodium,  ils 
sont  les  seuls  qui  méritent  de  conserver  le  nom  de  bains  de  Baréges 
artificiels  ;  mais  cette  dénomination  est  si  généralement  appliquée 
aujourd’hui  à  des  bains  de  toute  autre  composition,  qu’il  vaudra 
mieux  s’abstenir  d’en  faire  usage  et  les  nommer  bains  de  sulfure  de 
sodium. 

Pour  la  préparation  de  ces  bains,  Anglada  a  publié  une  formule 
qui  correspond  à  la  moyenne  de  sulfuration  des  diverses  sources  des 


Pyrénées  ;  la  voici  : 

Pa.  Sulfure  de  sodium  cristallisé  (hydrosulfale) .  32  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé .  42  grammes. 

Sulfate  de  soude . IG  grammes. 

Ctiloruré  de  sodium .  5  grammes. 

Eau  .  200  litres. 

M.  Félix  Boudet,  en  se  basant  sur  un  résultat  d’évaporation  d’eau 
de  Baréges  fait  à  Paris,  a  cru  devoir  modifier  ainsi  la  formule  d’ An¬ 
glada  : 

Pn.  Sulfure  de  sodium  cristallisé . . .  42  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé .  18  grammes. 

Chlorure  de  sodium . . . .  3  grammes. 

Eau . .  . .  200  litres. 
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Le  Codex,  à  son  tour,  a  donné  une  formule  générale  où,  pour 
plus  de  simplicité,  il  a  égalisé  les  doses  de  sulfure  de  sodium,  'do 
carbonate  de  soude  et  de  sel  marin. 


Pu.  Sulfure  (le  sodium .  42  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé. .  < .  42  grammes. 

Sel  marin . 42  grammes. 

Eau .  200  litres, 


Dans  la  formule  d’Anglada,  la  sulfuration  n’égale  pas  tout  à  fait 
celle  de  la  grande  douche  de  Bardges,  la  source  la  plus  sulfureuse 
de  cette  localité  ;  la  formule  de  M.  Boudet  et  celle  du  Codex  attei¬ 
gnent  presque  la  sulfuration  de  la  source  de  Bayen,  à  Bagnères-de- 
Luclion,  l’une  des  plus  sulfureuses  de  toute  la  chaîne  des  Pyrénées. 
C’est  au  médecin  qu’il  appartient  de  fixer  la  proportion  du  principe 
sulfuré  chaque  fois  qu’il  prescrit  un  bain  de  cette  nature. 

Quand  le  malade  entre  dans  Un  bain  de  sulfure  de  sodium  et  qu’il 
y  reste  en  repos,  la  perte  de  sulfuration  pendant  son  séjour  ne  s’é¬ 
lève  pas  bien  haut.  Un  bain  fait  avec  44  grammes  de  sulfure  de  so¬ 
dium  cristallisé  et  qui  détruisait  au  moment  de  sa  préparation  264 
milligrammes  d’iode  par  litre  (:=0sr-  ,081  sulfure  de  sodium  sec), 
au  bout  d’une  heure,  à  la  sortie,  n’avait  perdu  qu’un  sixième,  Il  ab¬ 
sorbait  encore  232  milligrammes  d’iode  par  litre.  Je  ne  rapporte 
que  cet  exemple,  parce  que  la  désulfuration  varie  chaque  fois  et  aug¬ 
mente  un  peu  quand  on  prend  ld  bain  plus  chaud.  Pendant  cotte  al¬ 
tération,  il  se  fait  quelque  peu  d’hyposulfite,  bien  peu,  car  si  l’on 
commence  l’essai  en  détruisant  tout  le  sulfure  de  sodium  par  l’agi¬ 
tation  avec  du  sulfate  neutre  de  zinc,  on  voit  que  la  liqueur  ne  peut 
ensuite  faire  disparaître  que  quelques  gouttes  de  la  dissolution 
d’iode. 

Dans  ces  expériences  comme  dans  toutes  celles  du  même  genre 
dont  je  parlerai;  je  me  suis  servi  de  la  liqueur  normale  suivant  la 
formule  du  professeur  Filhol  :  Pr.  :  iode  pur,  20  grammes  ;  iodurc 
de  potassium  pur,  25  grammes  ;  eau,  suffisante  quantité  pour  un 
litre.  Toutes  les  fois  que  le  bain  contenait  en  même  temps  du  sul¬ 
fure  et  du  carbonate  alcalin,  j’ai  toujours  détruit  ce  dernier,  avant 
l’essai  sulfhydrométrique,  par  une  addition  de  chlorure  de  baryum. 

Bien  qü’on  ne  soit  pas  dans  l’habitude  d’ajouter  un  acide  au  bain 
dé  monosulfure  dé  sodium,  j’ai  voulu  savoir  quelle  serait  son  in¬ 
fluence  sur  la  conservation  et  sur  les  effets  du  bain. 

44  grammes  de  sulfure  de  sodium  cristallisé  ayant  été  dissous 
dans  \in  bain  (il  prenait  à  ce  moment  253  milligrammes  d'iode  par 
litre),  j’ai  fait  dissoudre  alors,  en  les  promenant  dans  l’eau  du  bain. 
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14  grammes  d’acide  tartrique,  c’esl-à-dire  la  quantité  nécessaire 
pour  décomposer  la  moitié  du  sulfure  et  transformer  l’autre  moitié 
en  sulfure  double  de  sodium  et  d’hydrogène  (bihydrosulfale  de 
soude).  Le  bain  essayé  à  ce  moment  ne  prenait  plus  que  219  mil¬ 
ligrammes  d’iode  par  litre.  Il  avait  perdu  près  du  sixième  de  son 
soufre,  qui  s’était  répandu  dans  l’atmosphère  de  là  chambre  sous  la 
forme  de  gaz  hydrogène  sulfuré. 

Pendant  une  heure  la  perte  augmenta  un  peü  ;  la  proportion  d’iode 
absorbée  n’était  plus  que  de  202  milligrammes  ;  le  bain  avait  perdu 
un  cinquième  de  sa  force  sulfureuse.  Ici  encore,  comme  il  arrive 
avec  tous  les  bains  sulfureux,  la  perte  est  plus  forte  si  la  tempéra¬ 
ture  du  bain  est  très-élevée. 

J’ai  préparé  un  autre  bain  avec  44  grammes  de  sulfure  de  sodium 
cristallisé  et  j’ai  ajouté  28  grammes  d’acide  tartrique,  de  manière  à 
détruire  tout  le  sulfure  et  à  le  transformer  tout  entier  en  hydrogène 
sulfuré.  J’ai  opéré  exactement  comme  dans  l’expérience  précédente, 
de  manière  à  ce  que  la  libération  du  gaz  hydrogène  sulfuré  fût  lente 
et  progressive.  Cette  fois  j’avais  un  bain  constitué  par  une  dissolu¬ 
tion  d’hydrogène  sulfuré  et  non  par  du  sulfure  alcalin.  Il  arriva  alors 
que  la  perte  du  principe  sulfuré  fut  plus  forte;  Le  bain,  qui  prenait 
2S4  milligrammes  d’iode  par  litre  à  l'entrée,-  n’en  prenait  plus  que 
202  milligrammes  après  l’addition  de  l’acide,  et  après  une  heure  la 
quatitité  d’iode  absorbée  était  réduite  à  496  milligrammes. 

Le  bain  qui  contient  l’hydrogène  sulfuré  en  dissolution  est  celui 
qui  a  l’action  la  plus  vive  sur  la  peau.  Chaque  fois  que  j’y  ai  eu  re¬ 
cours,  j’ai  éprotlvé  un  sentiment  de  chaleur  et  de  cuisson  que  je  n’ai 
jamais  ressenti  au  même  degré  avec  les  bains  de  sulfure  alcalin.  Il 
est  bon  d’en  tenir  compte. 

Dans  l’usage  des  bains  du  l’on  a  ajouté  de  l’acide,  il  faut  aussi 
prendre  en  grande  considération  que  l’air  de  la  chambre  se  charge 
d’une  plus  forte  proportion  d’hydrogène  sulfuré,  lequel  agit  directe¬ 
ment  sur  l’organe  pulmonaire  et  peut  ajouter  aux  effets  médicamen¬ 
teux,  sans  qüè  l’on  ait  à  redouter  jamais  aucun  accident  d'asphyxie. 

L’introduction  lente  d’un  acide  Solide  dans  l’eau  de  la  baignoire, 
suivant  le  procédé  que  j’ai  indiqué,  entraîne  une  décomposition  plus 
Régulière  et  une  dissolution  plus  certaine  du  gaz,  que  si  l’on  versait 
un  acide  liquide  à  la  surface  .du  bain,  comme  on  a  la  mauvaise. ha¬ 
bitude  de  le  faire. 

Par  écononiie  on  peut  substituer  le  bisulfate  de  potasse  à  l’acide 
tartrique,  en  augmentant  notablement  sa  proportion. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CuructcrcN  generaux  «le  la  glycérine  ofUcinnle. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  cherché  à  mettre  les  pra¬ 
ticiens  en  garde  contre  les  mécomptes  qui  proviendraient  des  glycé¬ 
rines  mal  préparées.  Voici,  d'après  M.  Cap,  qui  s’est  occupé  avec 
tant  de  persévérance  et  de  sagacité  du  côté  chimique  de  la  question, 
les  caractères  généraux  que  doit  posséder  la  glycérine  officinale, 
c’est-à-dire  parfaitement  propre  aux  usages  de  la  médecine  : 

Elle  doit  être  sans  odeur  appréciable ,  même  lorsqu’on  en  met 
une  goutte  dans  le  creux  de  la  main  et  qu’on  la  frotte  avec  l’autre 
main. 

Sa  consistance  doit  être  celle  d’un  sirop  épais.  Elle  doit  donner, 
au  minimum,  28°  au  pèse-sirop,  à  la  température  de  10°  centigr. 
Pour  lui  conserver  cette  consistance ,  il  faut  la  renfermer  dans  des 
flacons  bien  bouchés,  car  elle  est  un  peu  hygrométrique. 

Sa  couleur  est,  sinon  absolument  incolore,  tout  au  plus  légère¬ 
ment  ambrée  et  semblable  à  celle  de  l’huile  d’amandes  douces. 

Sa  saveur  est  franchement  sucrée,  analpgue  à  celle  du  sirop  de 
miel. 

Elle  doit  être  presque  sans  action  sur  la  teinture  de  tournesol  et 
sur  le  sirop  de  violette. 

Un  volume  de  glycérine  doit  se  dissoudre  complètement  dans  un 
volume  d’alcool  acidulé  d’un  centième  d’acide  sulfurique,  sans  don¬ 
ner  lieu  à  aucun  dépôt,  même  après  douze  heures.  Le  dépôt  qui  se 
formerait  serait  proportionnel  à.  la  quantité  de  chaux  que  contien¬ 
drait  la  glycérine. 

Un  volume  de  glycérine  doit  se  dissoudre  complètement  dans 
deux  volumes  d’alcool  étliéré  à  43°  (alcool,  100  p.;  éther,  BOp.), 
sans  rien  laisser  déposer  après  douze  heures  de  contact.  S’il  s’y  for¬ 
mait  un  dépôt  grenu  ou  floconneux,  il  indiquerait  la  présence  des 
sels  de  chaux. 

Un  résidu  sirupeux  montrerait  l’addition  à  la  glycérine  d’un  sirop 
de  sucre,  de  miel  ou  de  fécule,  jusqu’à  concurrence  de  10  pour  100. 

Au-dessous  de  celle  proportion,  la  glycérine  retient  en  dissolution 
les  sirops  qui  lui  sont  ajoutés  ;  mais  si  l’on  verse  dans  le  mélange 
une  goutte  ou  deux  d’acide  sulfurique,  il  se  forme  aussitôt  un  dépôt 
grenu  blanc;  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  on  agit  de  la  même  manière 
sur  de  la  glycérine  pure. 

L’oxalate  d’ammoniaque  ne  doit  pas  déceler  plus  de  chaux  dans  la 
glycérine  qu’il  n’en  signale  dans  l’eau  de  Seine  qui  sert  à  tous  les 
usages  domestiques.  L’essai  par  l’alcool  sulfurique  suffit  parfaite¬ 
ment  pour  çette  constatation. 
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La  glycérine  étendue  d’eau,  et  portée  à  l’ébullition  avec  un  mor¬ 
ceau  de  potasse  caustique,  ne  doit  pas  éprouver  d’altération  dans  sa 
couleur,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  colorer  si  elle  contient  même 
un  centième  de  glucose. 

Aciilc  ui'iquc;  mode  de  iiréiiurntlou  au  moyen  du  guano. 

Suivant  un  article  des  Archives  de  pharmacie ,  le  guano  est  la 
substance  la  plus  économique  d’où  l’on  puisse  extraire  l’acide  urique. 
Voici  comment  on  procède  :  on  fait  bouillir  du  guano  avec  un  excès 
de  lait  de  chaux  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  de  dégagement  d’am¬ 
moniaque;  puis  on  ajoute  de  la  potasse,  et  on  le  soumet  de  nouveau 
à  l’ébullition  jusqu’à  ce  que  le  produit  filtré  se  présente  sous  forme 
d’un  liquide  clair  et  légèrement  coloré  en  jaune.  Les  liquides  fil¬ 
trés  sont  ensuite  précipités  au  moyen  d’un  excès  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  Quelques  heures  après,  on  met  le  précipité  sur  un  filtre,  on 
le  soumet  à  un  lavage  convenable  et  on  le  fait  bouillir  avec  de  l’acide 
chlorhydrique  concentré,  dans  le  but  d’isoler  la  quarine.  L’acide 
urique  ainsi  obtenu  est  de  nouveau  dissout  dans  la  potasse ,  puis 
précipité  au  moyen  de  l’acide  chlorhydrique;  après  quoi  il  se  pré¬ 
sente  dans  un  état  de  pureté  parfaite. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Kiu-rlHon  rnplilc  do  l’Iicrpèx  par  un  glycémie  de  (nnnln. 

Parmi  les  affections  légères,  une  des  plus  ennuyeuses,  des  plus 
sujettes  à  récidive,  et  parfois  des  plus  rebelles,  est  la  prédisposition 
àl ’herpes  prœputialis.  Souvent  on  est  consulté  pour  des  cas  de  ce 
genre  :  chez  certains  sujets  on  obtient  très-facilement  une  guérison 
complète,  ou  au  moins  une  amélioration  plus  ou  moins  durable; 
chez  d’autres,  ou  l’amélioration  n’est  que  passagère  et  à  peine  une 
éruption  de  vésicules  herpétiques  a-t-elle  disparu  qu’il  en  survient 
une  nouvelle,  ou  bien  l’affection  se  montre  tout  à  fait  rebelle.  Dans 
un  cas  de  cette  dernière  espèce,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-huit 
ans,  j’avais  essayé  successivement  les  lotions  d’eau  blanche  avec  in¬ 
terposition  d’un  peu  de  charpie  entre  leglandet  le  prépuce,  les  appli¬ 
cations  de  vin  aromatique,  les  lotions  de  sublimé,  la  fécule  seule, 
puis  mélangée  de  calomel.  En  dépit  de  toutes  ces  tentatives,  la  dis¬ 
position  herpétique,  qui  existait  depuis  deux  ans,  se  jouait  de  mes 
efforts,  et,  après  un  traitement  de  six  mois,  je  n’avais  pu  obtenir  que 
des  améliorations  passagères.  Il  y  a  trois  mois,  je  prescrivis  une 
onction,  matin  et  soir,  avec  le  glycérolé  suivant  : 


—  224  — 


Pb  .  Glycérine . . . . .  40  grarom  es . 

Tannin .  1  gramme, 

Sous  l’influence  (le  ce  traitement,  qui  est  des  plus  simples  et  des 
plus  inoffensife,  l’herpès  disparut  en  deux  jours  et  n’a  pas  reparu 
depuis.  Deux  fois  encore,  dans  des  cas  récents,  j’ai  employé  ce 
moyen,  et  la  guérison  a  été  aussi  rapide  que  durable. 

Docteur  E.  Vidal. 


Action  toxique  «lu  fruit  rtu  fimx  jiiMtucliler. 

Plusieurs  jeunes  enfants,  parmi  lesquels  se  trouvait  ma  fille, 
furent  pris  de  copieux  vomissements,  pour  avoir  mangé  quelques 
fruits  ronds  à  coques  dures  qu’ils  avaient  ramassés  dans  un  parc, 
croyant  avoir  affaire  à  des  noisettes  sauvages.  L’indisposition  n’eut 
pas  de  suite,  grâce  à  la  diète  et  à  une  boisson  gommée. 

Le  fruit  auteur  de  cotte  indisposition  est  le  staphylea  pinnata, 
famille  des  rhamnées  de  Jussieu. 

Quelques  naturalistes,  M.  Guibourt  est  du  nombre,  disent  qu’ils 
ont  mangé  de  ce  fruit  sans  en  éprouver  d’accidents.  Lévis  et  Bour¬ 
geois  en  ont  cependant  signalé  des  effets  fâcheux. 

L’alcool  à  40  degrés  dissout  dans  ce  fruit  une  matière  particu¬ 
lière,  qui,  lorsqu’on  la  met  sur  la  langue,  propage  son  action  irri¬ 
tante  jusque  dans  la  gorge  ;  on  doit  en  conclure  que  c’est  elle  qui 
agit  sur  les  enfants,  et,  que  son  action  étant  très-faible,  elle  est  nulle 
chez  l’homme.  Stanislas  Mautin. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées ,  de  l’Allemagne ,  de  la 
Belgique,  de  la  Suisse  et  de  la  Savoie,  par  Jean-Piebtie-AmiSoiîe  Fontah 
(d’Izaourl),  docteur  eu  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  consultant 
aux  Pyrénées,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  membre  correspondant  de 
l’Académie  impériale  de  piédccjpe, 

Lorsque  nous  avons  à  parler  d’un  livre  qui  traite  de  l’hydrologie 
dans  ses  rapports  avec  la  médecine,  à  tort  ou  à  raison,  nous  nous 
tenons  toujours  un  peu  en  garde  contre  l’hyperbo|e  thérapeutique  ; 
ce  n’est  pas  que  nous  nous  défiions  des  médecins  eux-mêmes,  que 
nous  supposons  toujours  incapables  de  trahir  la  vérité  dont,  au 
nom  d’une  science  sacrée,  ils  se  font  les  interprètes  ;  mais  nous  sa¬ 
vons  que,  derrière  eux,  il  y  a  une  administration,  dont  les  calculs  in¬ 
téressés  peuvent  parvenir  à  se  faire  jour  dans  les  ouvrages  les  plus 
consciencieux,  poim  cp  altérer  les  résultats.  Lg  Société  td’hydrologic 
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qui  s’est  constituée  l’année  dernière  à  Paris  n’eût-elle  que  ce  ré¬ 
sultat,  d’appeler  la  lumière  de  la  publicité  sur  toutes  les  questions 
qui  se  rattachent  à  cette  branche  importante  de  l’art,  et  par  là  de 
faire  antagonisme  à  cet  esprit  de  mercantilisme  étroit,  qu’elle  méri¬ 
terait  bien  de  la  science.  Cette  Société,  puisque  nous  trouvons  l’occa¬ 
sion  d’en  dire  un  mot,  atteindra  encore  immédiatement  un  autre  but, 
ce  sera  d’exciter  et  d’entretenir  parmi  les  médecins  de  nos  établisse¬ 
ments  thermaux,  auxquels  de  riches  naïades  accordent  le  bienfait 
de  longs  loisirs,  une  salutaire  émulation,  Parmi  les  médecins  qui 
ont  eu  le  bonheur  d’entrer  par  cette  porte  d’ivoire  dans  le  monde  des 
réalités,  il  en  est  un  bon  nombre,  il  faut  lo  reconnaître,  qui,  par 
leurs  travaux,  ont  montré  que  la  fortune  soulève  quelquefois  son 
bandeau,  avant  de  toucher  ses  élus  de  sa  baguette  magique.  Mais  il 
n’en  est  pas  toujours  ainsi ,  si  nous  en  jugeons  au  moins  par  les  ré¬ 
sultats,  Nous  pourrions  citer  telles  eaux  qui  attirent  chaque  année 
la  clientèle  la  plus  nombreuse  et  la  plus  riche,  et  dont  le  médecin 
principal  paraît  avoir  beaucoup  plus  d’aptitude  aux  recherches  dont 
on  s’occupe  dans  les  placera  de  la  Californie,  qu’aux  études  hydrolo¬ 
giques.  Quand  cette  Société  savante  viendra  à  toucher  à  certaines 
questions,  elle  éveillera  au  moins  des  scrupules  ;  et  nous  espérons  que 
ces  mandarins  de  première  classe,  trop  discrets,  ne  fuiront  pas  la 
discussion,  et  rembourseront  à  la  science  ce  qu’elle  leur  a  si  généreu¬ 
sement  prêté.  En  ce  qui  nous  touche  personnellement,  nous  serons 
heureux,  ce  jour-là,  de  leur  donner  un  reçu  en  bonne  et  due  forme. 

Ainsi  est  fait  notre  esprit,  un  peu  vagabond  de  sa  nature,  qu’il 
saute  souvent  d’un  extrême  à  l’autre  5  c’est  cette  habitude,  bonne  ou 
mauvaise,  nous  ne  le  rechercherons  pas,  qui,  à  propos  du  livre  de 
M,  Jean-Pierre-Amédée  Fontan,  nous  a  fait  songer  aux  Hippocrates 
muets  de  certaines  naïades.  Celui-là,  au  moins,  n’a  pas  fait  une  si¬ 
nécure  de  sa  position,  officielle  ou  non,  dans  un  des  établissements 
thermaux  les  plus  importants  des  Pyrénées  ;  rien  que  le  livre  dont  il 
s’agit  en  ce  moment  en  fait  foi.  Dodus  in  utroque  jure,  M.  le  doc¬ 
teur  Fontan  a  étudié  les  eaux  diverses  qu’il  a  observées,  et  comme 
chimiste,  et  comme  médecin,  Bien  que,  dans  notre  opinion,  on 
puisse  très-fructueusement  s’occuper  d’hydrologie  médicale  sans  ce 
double  titre,  nul  doute  cependant  que  les  connaissances  spéciales 
de  la  chimio,  quand  on  les  possède  suffisamment,  ne  soient  très- 
propres  à  diriger  plus  sûrement  le  médecin  dans  ses  délicates  obser¬ 
vations.  Ce  n’est  un  secret  pour  personne  que  M.  Fontan,  en  même 
temps  qu’i)  est.  un  médecin  instruit,  est  un  chimiste  habile.  Si,  par 
impossible,  quelqu’un  parmi  nous  l’ignorait  encore,  il  suffirait  de 
tome  l.  5"  liv.  15 
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lire  l’ouvrage  dont  il  s’agit  en  ce  moment  pour  "que  tout  doute  àjcct 
égard  cessât. 

Même  dans  les  recherches  dont  la  chimie  est  l’instrument  entre 
les  mains  exercées  de  M.  Fontan,  le  médecin  domine  toujours,  et  leur 
imprime  un  cachet  spécial.  C’est  ainsi  que  l’auteur,  tout  en  consta¬ 
tant  une  très-grande  analogie  dans  un  certain  nombre  de  sources, 
en  tant  qu’il  s’agit  de  leurs  principes  minéralisateurs,  ne  laisse  pas 
que  de  les  distinguer  cependant,  parce  qu’elles  perdent  toute  appa¬ 
rence  d’identité  en  face  du  réactif  de  l’organisme  vivant.  En  étudiant 
avec  attention  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Fontan,  les  médecins  y 
trouveront,  à  cet  égard,  des  enseignements  précieux  ;  ils  y  verront 
qu’en  allant  au  delà  des  vagues  notions  qui  ont  cours  dans  le  monde 
médical  sur  les  propriétés  générales  de  telles  ou  telles  eaux,  il  y  a 
des  indications  fournies  par  une  expérience  attentive  qui  en  limitent, 
enles  précisant  davantage,  les  utiles  applications.  Les  connaissances 
étendues  de  l’auteur,  en  matière  d’analyàès  chimiques,  l’ont  conduit 
encore  à  bien  d’autres  résultats  importants  sur  l’aménagement  des 
eaux,  sur  leur  point  de  départ  dans  le  sein  de  la  terre,  sur  l’influence 
qu’exerce  sur  leur  composition  les  terrains  de  formation  diverse 
qu’elles  traversent,  etc.,  etc.  Mais  nous  en  avons  dit  assez  sur  ce  point 
pour  piquer  la  curiosité  de  nos  lecteurs  ;  nous  nous  hâtons  d’en 
venir  à  ce  qu’ils  demandent  surtout  à  un  ouvrage  d’hydrologie  mé¬ 
dicale,  c’est  à  savoir  les  résultats  originaux  de  l’expérience  théra¬ 
peutique. 

Nous  l’avons  dit,  M.  le  docteur  Fontan  ne  flatte  pas,  comme  un 
amant  aveugle  ou  intéressé,  les  naïades  dans  le  commerce  desquelles 
il  vit  :  il  leur  dit  franchement  et  loyalement  la  vérité.  Pour  votre 
propre  édification,  et  comme  exemple  bon  à  suivre  pour  quelques- 
uns  peut-être,  je  vous  citerai  un  court  paragraphe  de  son  livre,  où 
cette  indépendance,  ce  libéralisme  hydrologique  sont  traduits  dans 
une  très-heureuse  expression.  «  Il  faut,  dit  notre  auteur,  noter  avec 
autant  de  soin  les  malades  qui  se  trouvent  mal  des  eaüx,  que  ceux 
qui  s’en  trouvent  bien  ;  non-seulement  dans  l’intérêt  des  malades  et 
de  la  vérité,  mais  aussi  dans  celui  des  établissements  thermaux.  Un 
malade  qui  se  trouve  mal  d’une  eau  fait  plus  de  mal  à  un  établisse¬ 
ment  que  dix  qui  sont  guéris  ne  lui  font  de  bien  :  la  douleur  crie, 
la  reconnaissance  se  tait.  »  E  y  a  peut-être  un  peu  de  misanthropie 
dans  ce  mot,  mais  on  ne  peut  disconvenir  qu’il  ne  contienne  quelque 
chose  de  vrai,  même  en  deçà  des  eaux  thermales. 

Dans  le  présent  livre,  qui  n’est,  nous  l’espérons,  que  les  prolégo¬ 
mènes  d’un  ouvrage  plus  étendu,  M.  Fontan  ne  fait  que  raconter 
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succinctement  un  certain  nombre  de  faits  qui  établissent  l’efficacité 
spéciale  des  eaux  de  Ludion  ;  ces  faits  sont  relatifs  à  la  syphilis 
constitutionnelle,  au  rhumatisme  chronique,  à  diverses  maladies  de 
la  peau,  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  à  plusieurs  lésions  graves 
de  l’utérus ,  à  la  stérilité  qui  paraît  en  avoir  été  la  conséquence. 
Tous  ces  faits  sont  extrêmement  intéressants  et  acquièrent,  sous  la 
plume  loyale  de  notre  savant  confrère,  une  valeur  qui  mérite  de  fixer 
au  plus  haut  degré  l’attention  du  médecin  sérieux.  Çà  et  là ,  dans 
son  livre,  M.  Fontan  a  esquissé  une  sorte  de  théorie  des  maladies 
chroniques.  Dans  son  opinion,  la  plupart  de  ces  maladies  sont  l’ex¬ 
pression  plus  ou  moins  rctardéè  par  les  accidents  de  la  vie  d’étals 
généraux,  dont  les  principaux  sont  le  syphilisme,  l’herpétisme ,  le 
lymphatisme,  le  cancérisme,  etc.  C’est  à  lutter  contre  cette  dispo¬ 
sition  générale  de  l’économie  que  sont  appelées  les  eaux  minérales, 
et  principalement  les  eaux  de  Luchon.  Au  reste,  M.  Fontan  ne  paraît 
pas  attacher  beaucoup  d’importance  à  cette  conception,  qui  s’est  plus 
d’une  fois  produite  dans  la  science  ;  il  paraît  l’admettre  surtout  comme 
méthode  de’ classification  dés  états  morbides  :  c’est  une  lueur  dont 
il  se  sert  pour  se  diriger  dans  la  nuit  des  choses  qu’il  étudie.  Quelh 
que  soit  d’ailleurs  la  légitimité  de  cette  vue  générale,  elle  a  dirigé 
M.  Fontan  dans  ses  recherches ,  et  c’est  le  résultat  de  celles-ci  qui 
importe  à  la  pratique.  Or,  ce  résultat,  nous  le  répétons ,  est  extrê¬ 
mement  intéressant  ;  il  nous  paraît  établir  nettement  l’efficacité  des 
eaux  de  Luchon  dans  un  certain  nombre  d’états  morbides  graves, 
dont  des  médications  plus  simples  triompheraient  difficilement. 
Une  remarque  que  nous  ferons  encore,  et  elle  montre  sous  un  nou¬ 
veau  jour  l’excellent  esprit  de  M.  Fontan,  c’est  qu’il  ne  pose  point  en 
principe  l’infaillibilité  des  eaux  qu’il  applique  ;  il  sait  à  cette  médi¬ 
cation  mêler,  dans  une  juste  mesure ,  d’autres  médications  qui  en 
assurent  l’efficacité  ;  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  plus  plus  d’une 
fois  nous  le  voyons  faire  succéder  aux  bains  ou  aux  douches  les 
antiphlogistiques  puis ,  la  saignée ,  les  sangsues,  les  bains  émol¬ 
lients ,  etc.,  et  toujours  le  succès  vient  rapidement  récompenser  la 
prudence  du  médecin. 

Nous  n’avons  fait  que  feuilleter  à  la  hâte  ce  livre,  plein  de  choses, 
nous  n’en  avons  par  conséquent  fait  qu’une  appréciation  incom¬ 
plète  ;  mais  l’auteur  nous  promet  de  compléter  bientôt  lui-même 
son  intéressante  publication  ;  nous  l’imiterons,  en  ajournant  nous- 
mêmo  ce  que  nous  avons  à  en  dire  de  plus. 
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BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Résultat  de  deux  essais  du  nouveau  mode  de  réduction  des 
hernies  étranglées,  PROPOSÉ  par  M.  Seutin.  — Lorsque  ce  procédé 
parut  dans  la  Presse  médicale  belge,  comme  il  se  produisait  seule¬ 
ment  sous  la  garantie  d’un  des  élèves  du  savant  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  Saint-Pierre,  nous  avons  hésité  à  le  signalera  l’attention 
de  nos  lecteurs.  Ce  nouveau  moyen  de  triompher  de  l’étranglement 
herniaire  était  très-simple  et  fort  expéditif,  il  est  vrai,  mais  il  nous 
semblait  qu’on  agissait  bien  en  aveugle.  Toutefois,  désireux  de  voir 
l’expérience  conlirmer  l’assertion  de  l’auteur  de  la  note  publiée  par 
le  journal  de  médecine  de  Bruxelles,  nous  avons  cherché  à  provoquer 
quelques  essais  j  aucun  des  chirurgiens  auxquels  nous  nous  sommes 
adressés  n’a  consenti  à  mettre  en  pratique  le  procédé  nouveau.  Le 
mémoire,  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Bruxelles  par  M.  Seutin, 
mémoire  que  nous  avons  voulu  mettre  eh  entier  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  ne  laisse  plus  de  doute  aujourd’hui  sur  la  valeur  de  ces 
manœuvres;  désireux  toutefois  de  faire  juger  la  facilité  de  l’exécu¬ 
tion  du  mode  de  débridement  formulé  par  le  sagace  chirurgien  belge, 
nous  avons  prié  quelques-uns  des  internes  de  nos  hôpitaux  de  pro¬ 
fiter  de  la  première  occasion  pour  l’expérimenter.  Les  observations 
suivantes  que  nous  remet  M.  Rabaud,  interne  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  sans  trancher  la  question,  méritent  de  prendre  place  ici. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un  homme  porteur  d’une  grosse  her¬ 
nie  inguinale,  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  nouveau-né  et  pré¬ 
sentant  depuis  vingt-quatre  heures  des  signes  d’engouement.  Jusqu’à 
ce  joui1,  le  malade  avait  pu  réduire  sa  tumeur  sans  difficulté.  Ce 
jour-là,  elle  était  restée  irréductible, 'malgré  les  nombreuses  tentatives 
du  patient;  la  tumeur  était  rouge,  tendue,  douloureuse  au  toucher. 
A  son  entrée  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  le  malade  fut. mis  au  bain  et 
on  lui  administra  un  purgatif.  Au  sortir  du  bain  la  tumeur  avait  le 
même  volume  ;  je  fis  mettre  le  malade  sur  un  plan  horizontal,  le  siège 
relevé,  et,  aidé  d’un  de  mes  collègues  qui  pressait  le  fond  de  la  tumeur, 
j’essayai  du  taxis  pendant  huit  minutes  environ.  Cette  opération 
n’amena  aucun  résultat.  J’introduisis  alors  l’indicateur  dans  l’an-, 
neau  inguinal  externe,  en  refoulant  la  peau  vers  cet  orifice  et  j’es¬ 
sayai  par  de  fortes  tractions  de  le  déchirer,  le  malade  souffrit  beau¬ 
coup  pendant  cette  tentative  et  refusa  de  nouveau  le  taxis  ;  nous 
l’engageâmes  à  le  pratiquer  lui-même,  et  la  tumeur  fut  réduite  en 
notre  présence  par  un  taxis  lent  et  continu. 


Il  est  évident  qu’on  avait  affaire  ici  à  une  de  ces  tumeurs  dites 
irréductibles  et  qui  pour  cela  ne  s’étranglent  pas;  aussi  ne  voulons- 
nous  tirer  aucune  conclusion  de  notre  tentative,  sinon  qu’elle  a  hâté 
la  réduction. 

Le  deuxième  fait  est  beaucoup  plus  remarquable  et  rentre  entiè¬ 
rement  dans  la  catégorie  de  ceux  que  signale  spécialement  M.  Seu- 
tin.  Voici  le  résumé  de  l’observation  :  le  29  février  est  entrée  à  la 
salle  Sainte-Marthe  la  nommée  Émilie  Bautry,  cotonnière,  âgée  de 
quarante-sept  ans.  Il  y  a  six  mois,  en  soulevant  un  poids  très-lourd, 
elle  a  ressenti  un  craquement  dans  l’aine  gauche,  et  trois  semaines 
après  seulement  elle  s’est  aperçue  d’une  tumeur  du  volume  d’une 
noisette.  Cette  tumeur,  qui  occupait  le  pli  de  l’aine,  occasionnait  par¬ 
fois  à  la  malade  des  lourdeurs,  des  pesanteurs  dans  le  bas-ventre, 
beaucoup  plus  vives  lorsque  la  hernie  était  hors  de  l’abdomen. 

Il  y  a  quatre  mois  elle  a  commencé  à  porter  un  bandage  ;  néan¬ 
moins  sous  l’influence  d’efforts  la  hernie  s’échappait  encore  de  temps 
en  temps,  malgré  l’appareil  contentif,  et  la  malade  la  faisait  rentrer 
avec  facilité. — Le  28  février,  à  six  heures  du  matin,  sous  l’influence 
d’efforts  pendant  la  défécation ,  la  hernie  s’est  échappée,  beaucoup 
plus  volumineuse  qu’à  l’ordinaire  ;  pendant  deux  heures  la  malade 
a  essayé  vainement  de  la  faire  rentrer,  elle  s’est  également  livrée  à 
des  tentatives  très-répétées  de  taxis  pendant  le  reste  de  la  journée. 
Les  vomissements  sont  apparus  une  heure  environ  après  l’étrangle¬ 
ment,  et  se  sont  continués  pendant  le  reste  du  jour  et  de  la  nuit  ;  la 
malade  n’a  pris  que  du  bouillon  et  de  la  tisane  qu’elle  a  vomis  ;  elle; 
a  eu  ce  jour-là  environ  dix  vomissements  bilieux,  pas  de  vomisse¬ 
ments  stercoraux;  — insomnie  pendant  la  nuit  suivante. 

Elle  entre  à  l’hôpital  le  lendemain  29.  Pendant  la  journée  pur¬ 
gatif  (huile  de  ricin)  et  taxis  modéré  de  dix  minutes  environ,  pra¬ 
tiqué  par  l’interne  de  garde  ;  les  vomissements  ont  continué  pendant 
toute  la  journée.  Le  soir,  la  face  est  très-allérée,  la  respiration 
anxieuse  et  rapide,  le  pouls  petit,  à  128  pulsations  ;  la  malade  souffre 
beaucoup  et  rapporte  la  douleur  à  l’épigastre.  Nous  trouvons  une 
tumeur  ovoïde  de  la  grosseur  d’une  noix,  siégeant  au  pli  de  l’aine 
gauche  au-dessous  du  ligament  de  Fallope,  dans  le  triangle  de  Scarpa, 
dure  au  toucher,  de  la  consistance  d’une  tumeur  fibreuse  mobile, 
mais  ne  se  laissant  pas  déprimer ,  circonscrite  et  présentant  un  pé¬ 
dicule  que  l’on  sent  très-bien  au  niveau  du  fascia  crébriforme  su¬ 
perficiel  ;  car  on  peut,  la  sentir  au  delà  du  fascia  que  nous  venons 
d’indiquer,  et  d’un  autre  côté  on  la  sent  très-bien  sous  la  peau;  très- 
douloureuse  au  toucher. 


La  malade  étant  placée  dans  son  lit,  le  siège  légèrement  relevé 
et  la  tête  basse,  j’essaye  de  réduire  la  tumeur  par  un  taxis  assez  vio¬ 
lent,  pratiqué  pendant  dix  minutes  environ  ;  au  bout  de  ce  temps, 
n’obtenant  aucun  résultat,  je  refoule  la  peau  de  l’aine  vers  le  pédicule 
de  la  tumeur,  et  je  cherche  à  faire  pénétrer  le  doigt  indicateur  dans 
l’anneau  du  fascia  crébriforme  ;  au  bout  de  quelques  secondes  je  sens 
le  rebord  très-tranchant  de  l’aponévrose,  et  j’arrive  à  grand’  peine 
à  introduire  la  pulpe  de  l’indicateur.  J’essaye  alors  de  déchirer  l’an¬ 
neau  par  des  tractions  latérales,  mais  à  plusieurs  reprises  mon  doigt 
échappe,  sans  avoir  senti  la  crépitation,  signe  de  la  déchirure  de 
l’anneau,  Ne  pouvant  obtenir  ce  résultat,  j’enfonce  directement  l’in¬ 
dex  dans  l’anneau  aponévrotique ,  en  dirigeant  l’extrémité  du  coté 
de  l’anneau  crural,  ot  j’attends  pendant  dix  minutes  ;  au  bout  de  ce 
temps  toute  la  dernière  phalange  de  l’indicateur  était  dans  l’infundi- 
bulum.  Je  retire  alors  le  doigt  et  je  tente  de  nouveau  le  taxis ,  après 
avoir  cherché  à  attirer  la  tumeur  au  dèhors  ;  au  bout  d’une  ou  deux 
minutes  je  sens  la  tumeur  diminuer,  sans  donner  lieu  à  aucun  gar¬ 
gouillement  ;  la  réduction  est  complète  presque  aussitôt,  et  je  ne 
sens  plus  sous  les  doigts  qu’une  lame  molle  et  pâteuse. 

La  malade  est  avertie  aussitôt  de  la  rentrée  de  la  hernie  par  la 
cessation  des  coliques  et  de  la  doulour  épigastrique.  Je  lui  fais  don¬ 
ner  30  grammes  d’huile  de  ricin,  elle  va  à  la  selle  trois  fois  dans  les 
deux  heures  suivantes,  j’applique  également  un  bandage  contentif 
avec  une  bande  et  un  tampon  de  charpie.  Le  1er  mars,  la  malade 
n’a  eu  aucun  nouvel  accident;  je  retire  son  bandage,  on  sont  toujours 
au  devant  du  fascia  crébriforme  une  poche  mollasse  qui  ne  se  réduit 
pas.  On  peut  également  faire  pénétrer  le  doigt  à  travers  l’anneau,mais 
ses  bords  sontbeaucoup  moins  tranchés  que  pendant  l’étranglement. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ColloilioH  Irts-souple  ( Formule 
d’un )  contre  les  engelures  et  les  ger¬ 
çures.  La  formule  du  collodion,  même 
élastique,  produit  une  préparation  en¬ 
core  trop  siccative,  trop  peu  souple 
après  la  dessiccation;  l’enduit  appliqué 
sur  les  doigts  exerce  une  constriction 
très-pénible;  aussi  M.  Gillebert  d’Her- 
çourl  a  été  conduit  par  ce  résultat  à 
modifier  la  formule  ainsi  qu’il  suit  : 

Collodion  .  .  .  . . 30  gr. 

Térébenthine  de  Veniso.  .  .  12  gr. 

Huile  do  ricin .  S  gr. 

Mêlez  et  dissolvez  par  l’agitation. 


J'applique  celte  préparation  à  l’aide 
d’un  pinceau  sur  les  doigts'  affectés 
d’engelures  sèches  ou  ulcérées,  dit  ce 
médecin,  et  je  renouvelle  l’enduit  au¬ 
tant  de  fois  qu’il  est  nécessaire  pour 
établir  l’abri  du  contact  de  l’air  et  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’engelure  soit  complète¬ 
ment  guérie,  ce  qui  larde  pou.  J’ai 
appliqué  le  même  mode  au  traitement 
des  gerçures  des  mains,  déterminées 
par  le  froid  ou  par  le  coutact  alterné 
de  l’eau  froide  et  de  l’eau  chaude.  Les 
doigts,  ainsi  revêtus  de  ce  vernis, 
peuvent  désormais  supporter  impuné- 
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weiit  1  action  répétée  de  l’eau  froide 
et  de  l’eau  chaude,  et  des  laveuses, 
des  cuisinières  qui  ont  usé  de  ce 
moyen,  d’après  mon  avis,  l’ont  pris  en 
très-grande  estime.  (Ilevue  medicale, 
février.) 

Coqueluche  ( Nouveaux  faits  à 
l'apput  de  l'emploi  des  inhalations  de 
chloroforme  dans  la).  Aux  faits  si  in¬ 
téressants  que  nous  avons  empruntés 
il  y  a  quelque  temps  à  M.  Fleetwood 
Churchill,  touchant  les  effets  remar¬ 
quables  des  inhalations  de  chloro¬ 
forme  dans  la  coqueluche,  nous  som¬ 
mes  heureux  d  ajouter  aujourd’hui 
ceux  qui  ont  été  rapportés  par  M.  Pa¬ 
pe.  Ce  médecin  cite  entre  autres  l'ob¬ 
servation  d'une  enfant  chez  laquelle 
les  accès  de  toux  convulsive  diminuè¬ 
rent  sous  1’infiuence  des  vapeurs 
anesthésiques,  et  la  maladie  se  termina 
rapidement.  La  dose  de  chloroforme 
employée  en  trente-six  heures  put 
être  portée  jusqu’à  2  onces  et  demie 
sans  inconvénients  ;  mais  cette  dose 
est  loin  d’être  excessive,  et  les  en¬ 
fants  sont  peut-être  plus  aptes  que  les 
adultes  à  supporter  sans  inconvénient 
les  applications  réitérées  de  chloro¬ 
forme.  Nous  pourrions  citer  de  notre 
côté  le  fait  d'un  médecin  de  nos  amis 
qui,  atteint  d’une  coqueluche  contrac¬ 
tée  auprès  d’un  de  ses  petits  clients, 
était  tourmenté  par  des  quintes  de 
toux  exlrêmemfent  fatigantes.  L’inspi¬ 
ration  des  vapeurs  de  chloroforme, 
pratiquée  par  ce  confrère  au  moment 
où  il  sentait  venir  la  quinte,  faisait 
toujours  avorter  celle-ci,  et  de  cette 
manière  la  maladie  a  été  en  quel¬ 
que  sorte  annihilée  ou  réduite  à 
des  proportions  insignifiantes.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  notre  confrère 
n’est  pas  sorti  une  Seule  fois  sans 
porter  dans  sa  poche  un  petit  tlacon 
plein  de  chloroforme  qu’il  approchait 
de  ses  narines  dès  qu’il  sentait  venir 
l’pccès,  et  la  nuit  même  il  avait  son 
flacon  près  de  lui,  tant  était  grand  et 
immédiat  le  soulagement  apporté  par 
ces  inhalations. .  (  Deutsche  Kliniic. 
1855.) 

Corps  etranger  dans  les  voies  aé¬ 
riennes  { Trachéotomie  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  de).  Dans  un  article 
qui  a  paru  dans  ce  journal,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  {Bull,  de  Ihérap.,  t.  XL, 
p.  448),  nous  avons  retracé  l’histoire 
-des  corps  étrangers  des  voies  aérien  lies, 
à  propos  d’un  fait  extrêmement  inté¬ 
ressant  de  ce  genre,  et  nous  avons  in¬ 
sisté  sur  l’utilité  de  la  trachéotomie, 


comme  moyen  d’ouvrir  une  large 
voie  à  la  [sortie  du  corps  étranger, 
dans  le  but  de  permettre  des  tentatives 
d’extraction.  Nous  avons  fait  remar¬ 
quer,  en  effet,  que  bien  que  la  nature 
se  soit  suffi  à  elle-même,  dans  certains 
cas,  en  provoquant  l’expulsion  spon¬ 
tanée  du  corps  étranger,  ce  n’a  jamais 
été  sans  grands  danger  pour  le  malade, 
et  souvent  même  la  morlacu  lieuavaut 
la  fin  du  travail  de  l’expulsion,  de  sorte 
que  la  trachéotomie,  sans  promettre 
une  guérison  certaine,  offre  au  moins 
quelques  ressources  de  plus.  Telles 
étaient  également  les  conclusions  d’un 
travail  ex  professa ,  publié  sur  celte 
question  par  M.  Jobert  de  Lamballe, 
il  y  a  quelques  années. 

Le  hasard  uous  a  fait  découvrir  ré¬ 
cemment,  dans  un  journal  suédois,  deux 
faits  qui  confirment  pleinement  l’exac¬ 
titude  de  la  proposition  que  nous  avons 
défendue  plus  haut.  Le  premier  de  ces 
faits  est  relatif  à  un  enfant  de  neuf  ans, 
qui  introduisit  dans  les  voies  aériennes 
un  haricot  commun,  sans  autre  acci¬ 
dent  qu’un  accès  de  toux,  qui.se  calma 
elle-même  assez  rapidement  pour  lais¬ 
ser  tout  le  monde  dans  une  sécurité 
complète,  lorsque,  trois  jours  après, 
commencèrent  les  premiers  symptômes 
d’une  affection  catarrhale,  avec  accès 
de  dyspnée  et  signes  stéthoscopiques 
fort  étranges,  tels  que  la  disparition  et 
la  réapparition  alternatives  du  mur¬ 
mure  respiratoire  dans  une  partie  du 
poumon.  Ces  accidents  se  prolon¬ 
gèrent  pendant  trente-deux  jours,  lors¬ 
que,  fort  heureusement, l'enfant  rendit, 
au  milieu  d’un  violent  accès  de  toux, 
un  noyau  dur  enveloppé  d’un  mucus 

§ris  épais  ;  ce  noyau,  c’était  le  grain 
e  haricot. 

Dans  le  second  fait,  l’intérêt  est  plus 

§rand,  parce  que,  pressé  par  les  acci- 
ents,  le  chirurgien,  M.  le  prof.  Cari 
Santesson,  a  pratiqué  la  trachéotomie 
pour  aller  à  la  recherche  du  corps 
étranger.  C’était  une  enfant  de  six  ans, 
qui  s’était  introduit  un  petit  haricot 
dans  les  voies  aériennes.  Une  toux 
spasmodique  et  quinteuse,  avec  accès 
de  suffocation  extrêmement  violent,  fut 
la  conséquence  de  cettè  introduction  ; 
mais,  après  quelques  instants,  les  sym¬ 
ptômes  de  suffocation  avaient  entière¬ 
ment  cessé.  Il  y  avait  deux  jours  que 
cet  accident  avait  eu  lieu,  lorsque  l’en¬ 
fant  fut  amenée  b  M.  Santesson.  Grande 
difficulté  pour  respirer  ;  inspiration  et 
expiration,  la  dernière  surtout,  pro¬ 
longées  ,  ridantes  et  sibilantes  ;  toux 
persistante,  semblable  à  celle  de  la 
coqueluche,  dès  que  l’enfant  voulait 
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parler,  ou  seulement  dans  les  mouve¬ 
ments  du  corps.  En  saisissant  la  tra¬ 
chée  entre  les  doigts,  on  avait  la  sen¬ 
sation,  immédiatement  au-dessous  du 
larynx,  d’up  corps  mobile  montant  et 
descendant  dans  la  trachée.  La  tra¬ 
chéotomie  fut  immédiatement  prati¬ 
quée  ;  mais  lesdifficultés  commencèrent 
quandM. Santesson  voulutsaisirlecorps 
étranger;  dans  les  mouvements  rapides 
qu'il  exécutait  avec  la  colonne  d’air,  il 
fut  impossible  de  le  saisir  avec  une 
pince  à  polypes  courbe,  et  la  dilatation 
de  la  plaie  occasionnée  par  celle-ci  ne 
fit  pas  que  le  corps  étranger  s’y  en¬ 
gageât.  Alors  M.  Santesson  plaça  l’en¬ 
fant  la  moitié  du  corps  en  dehors  du 
lit,  la  tête  pendante  et  soutenue  par  un 
aide,  et  il  attendit,  en  écartant  les  bords 
de  la  plaie  avec  des  pinces,  le  moment 
où  le  corps  étranger  remontait  dans 
l’expiration,  pour  introduire  le  doigt 
derrière  lui  et  lui  couper  le  chemin. 
Il  le  circonscrivit  ainsi  dans  la  partie 
supérieure  de  la  trachée,  et  il  put  alors 
aller  le  saisir  avec  des  pinces.  Tout 
cela  fut  fait  avec  une  très-grande  ra¬ 
pidité,  parce  que  la  lumière  de  la  glotte 
était  presque  obstruée  par  la  présence 
du  corps  éteanger  refoulé  contre  son 
ouverture  inférieure,  et  que  l’enfant 
se  livrait  aux  plus  grands  efforts  inspi¬ 
ratoires.  Néanmoins  les  choses  mar¬ 
chèrent  très-favorablement,  à  part  une 
bronchite  très-sérieuse ,  qui  se  déve¬ 
loppa  au  troisième  jour  dans  le  poumon 
gauche  seulement,  mais  qui  céda  ce¬ 
pendant  au  tartre  stibié  comme  vomi¬ 
tif,  et,  plus  tard,  à  dose  nauseuse.  Dix 
jours  après  l’opération,  on  trouva  entre 
les  bords  de  la  plaie  un  petit  fragment 
de  l’enveloppe  brune  du  haricot  ;  une 
portion  do  celte  enveloppe  manquait 
effectivement  sur  le  grain  de  haricot 
qui  avait  été  retiré.  Deux  autres  jours 
après  la  guérison  était  parfaite.  —  On 
remarquera  l’influence  heureuse  de  la 
posilion  déclive  de  la  tête,  dans  le  cas 
de  M.  Santesson,  mais  déjà  ce  pré¬ 
cepte  avait, été  donné  pour  faciliter  ja 
sortie  du  corps  étranger  ou  les  recher¬ 
ches  destinées  à  le  retrouver.  <  Hygiea 
•of  Dublin,  journal  of  med.) 


JDiabète  sucré  ( Emploi  de  la 
levûre  de  bière  dans  le  traitement  du). 
Les  journaux  anglais  ont  fait  beaucoup 
de  bruit  daus  ces  derniers  temps  d’une 
tentative  iatro -chimique  ayant  pour 
but  de  transformer  le  glucose  qui 
existe  constamment  dans  le  sang  et 
qui  va  s’éliminer  par  les  reins  prin¬ 
cipalement;  il  ne  s’agit  de  rien  moins, 
en  effet,  que  de  l’administration  de  la 


levûre  de  bière  aux  diabétiques.  Nous 
avons  lu  avec  soin  les  observations 
qui  ont  été  publiées  sur  ce  point,  et 
nous  déclarons  conserver  de  très- 
grands  doutes  relativement  à  la  valeur 
curative  d’un  pareil  moyen.  Il  est  ce¬ 
pendant  assez  bien  établi  que  la  pro¬ 
portion  de  glucose  a  diminué  chez  la 
plupart  des  malades  qui  en  ont  fait 
usage.  Tel  est  aussi  le  résultat  des  ex¬ 
périences  entreprises  récemment  sur 
ce  point  par  M.  Ernest  Daudrimont 
chez  un  enfant  mâle  de  onze  ans,  at¬ 
teint  de  glucosurie  et  traité  sans  au¬ 
cun  succès  par  la  médication  alcaline 
depuis  deux  mois.  Le  malade  prit 
successivement  20  centigrammes  ot  60 
centigrammes  de  levùrè  de  bière  les 
deux  jours  suivants.  En  augmentant 
progressivement  la  dose,  au  bout  de 
douze  jours,  il  en  prenait  5  grammes 
en  deux  fois  pendant  les  vingt-quatre 
heures.  Dès  le  cinquième  jour  à  par¬ 
tir  du  commencement  de  cette  médi¬ 
cation,  il  survint  des  symptômes  d’i¬ 
vresse,  preuve  de  la  transformation  du 
glucose  en  alcool  ;  le  petit  malade  de¬ 
vint  boudeur,  tapageur,  méchant  et 
frappa  même  un  jour  un  de  ses  petits 
camarades.  Plusieurs  fois  ou  crut 
apercevoir  une  certaine  titubation 
dans  sa  démarche,  et  il  répondait  af¬ 
firmativement  lorsqu’on  lui  deman¬ 
dait  s’il  se  sentait  étourdi.  Ces  sym¬ 
ptômes  se  sont  présentés  plusieurs  fols 
de  suite  ;  mais  leur  intensité  n  décru 
peu  à  peu.  Pendant  ce  temps,  la  soif  a 
diminué  de  moitié;  mais  les  urines 
étaient  presque  toujours  également 
denses.  Le  26  janvier,  elles  conte¬ 
naient  81  grammes  de  glucose  par  li¬ 
tre.  Ce  jour  -là,  une  grave  indisposition 
de  l’enfant  fit  cesser  la  levûre  de 
bière,  ot  il  mourut  quatre  jours  après 
d’un  épanchement  au  cerveau.  Mais  est¬ 
oc  bien  à  la  transformation  alcoolique 
du  glucose  qu’il  faut  rapporter  les  ac¬ 
cidents  cérébraux  éprouvés  par  ce  pe¬ 
tit  malade,  et  ces  accidents  ne  dépen¬ 
daient-ils  pasde  l’épanchement  séreux 
en  voie  de  formation?  Telle  est  la 
question  que  nous  nous  posons  et  dont 
la  vérification  ne  doit  pas  souffrir  de 
grandes  difficultés,  les  diabétiques 
étant  assez  nombreux  et  leur  affection 
se  prolongeant  assez  longtemps  pour 
permettre  d’appliquer  des  traitements 
variés.  { Compte  rendu  de  l’Académie 
des  sciences,  février.) 

Fissure  A  l’anus  ( Traitement 
delà )  parla  pommade  au  nitrate  d’or- 
gent  et  les  lavements  froids.  La  sim¬ 
plicité  et  Teffioacité  de  ce  traitement, 


-  233  — 


constatées  dans  une  vingtaine  de  cas 
qui,  en  très-grande  partie,  au  dire 
ue  son  auteur,  M.  Bourgeois  (d’Etam- 
pes),  ont  été  guéris  radicalement  et 
sans  récidive,  nous  engagent  à  entrer 
dans  quelques  délailsà  son  égard.  Voici 
quelle  est  la  manière  de  procéder  de 
notre  confrère.  Il  recommande  à  la 
personne  malade  de  porter  dans  1e  fon¬ 
dement,  le  plus  );aut  possible,  le  doigt 
indicaleurchargo,  sur  la  pulpe,  de  gros 
comme  un  petit  haricot  de  pommade 
au  nitrate  d’argent,  dosée  au  quart, 
au  sixième  ou  méiqe  au  douzième, 
suivant  la  sensibilité  du  sujetet  le  sexe, 
ce  doigt  étant,  bien  entendu,  dirigé 
vers  le  point  où  existe  l’ulcération, 
cause  du  ma).  La  souffrance  est  vive 
et  dure  quelques  minutes  dans  toute 
sa  force,  enfin  elle  diminue  pour  s’é— 
feindre  entièrement  apres  un  temps 

(leux  heures.  Presque  aussitôt  après 
l’application  de  la  pommade  calheré- 
tique,  M.  Bourgeois  fait  prendre  un 
lavement  à  l'eau  froide,  lequel,  comme 
chacun  sait,  produit  souvent  plus  d’ef¬ 
fet  évacuatif  qu’un  lavement  purgatif 
chaud,  et  a  de  plus  la  propriété  de 
rafraîchir  et  de  diminuer  la  douleur 
qui  suit  la  cautérisation.  Les  selles  qui 
ont  lieu  après  son  administration  sont 
déjà  moins  pénibles.  Le  lendemain  et 
jours  suivants,  on  continue  l’usage  des 
lavements  frojds,  entiers  autant  que 
possible;  on  en  prend  deux  par  jour. 
On  ne  revient  a  la  pommade  causti¬ 
que  qu’après  sept  heures  de  repos. 
Dans  l’intervalle,  on  introduit  dans 
l’anus,  deux  fois  par  vingt-quatre  heu¬ 
res,  une  graisse  inerte  et  fraîche,  telle 
que  axonge,  pommade  de  concombre, 
ou  simplement  du  suif,  que  M.  Bour¬ 
geois;)  réfère  à  tout.  Si  malgré  les  deux 
premières  applications  la  douleur  n’a 
pas  diminue,  après  une  même  période 
de  temps,  ou  revieni  à  la  pommade  et 
on  l’éloigne  ensuite,  de  manière  à  ue 
s’en  servir  que  tous  les  quatre,  cinq 

gligeant  pas  les  autres  moyens  locaux 
dans  ces  intervalles.  Deux  ou  trois  se¬ 
maines  suffisent  le  plus  ordinairement 
pour  la  disparition  de  la  maladie,  qui 
cesse  parfois  au  bout  de  trois  ou  quatre 
applications,  et  qui,  dans  d'autres  cir¬ 
constances,  en  exige  huit  ou  dix  .‘Lors¬ 
que  chez  les  personnes  traitées  cl  gué¬ 
ries  j’ai  pu,  au  bout  d'un  certain  temps, 
ajoute  M.  Bourgeois,  constater  l’état 
des  parties,  j’ai  vu  que  le  fond  de  la 
petite  ulcération  s'était  recouvert 
d’une  mince  cicatrice  bleuâtre  et  que 
le  spasme  des  sphincters  avait  disparu. 


La  constipation,  et  une  constipation 
opiniâtre,  accompagnant  neuf  fois  sur 
dix  au  moins  la  tissure  à  l’anus,  dont 
elle  estlrès-probablcmcnt  une  des  cau¬ 
ses  déterminantes  les  plus  actives, 
M.  Bourgeois  prescrit  un  régime  ali¬ 
mentaire  composé,  autant  que  faire  se 
peut,  d'aliments  relâchants,  comme 
viandes  fraîches,  légumes  herbacés, 
laitage,  fruits,  etc.;  il  faut  y  joindre 
l’exercice  à  pied,  si  l'état  sédentaire 
de  la  personne  a  pu  contribuer  à  la  pro¬ 
duction  du  mal.  On  peut  encore  ad¬ 
ministrer  ici  les  préparations  bella- 
donées  à  l’intérieur.  En  résumé,  dit 
M.  Bourgeois,  les  avantages  que  j’ai 
trouvés  à  ce  mode  de  traitement  sont 
les  suivants  ;  1°  douleur  moindre 
qu’avec  le  nitrate  d’argent  en  nature; 
2°  facilité  plus  grande  dans  le  trai¬ 
tement  ,  que  le  malade  lui-même 
met  en  usage;  5°  action  plus  étendue 
de  l’agent  cathétérique,puisquelc  doigt 
peut  pénétrer  aussi  avant  qu’on  le  veut 
dans  l’intestin,  et  atteindre  toujours 
l’extrémilélaplus  élevée  delà  lisssure. 
En  1853, M.  Ancelon,  médecjnde  l’hô¬ 
pital  de  Diouze,  dans  une  note  sur  la 
nature  elle  traitement  de  la  fissure  à 
l’anus  dans  l’enfanco,  a  cité  le  cas  d’une 
petite  tille  de  neuf  ans.  chez  laquelle 
la  tissure  fut  guérie  également  par  l’u¬ 
sage  d’une  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  qu’on  introduisait  à  l’aide  d’une 
petite  éponge  fixée  au  bout  d’une  ba¬ 
leine.  (Gap.  Iiebd.  de  méd.,  février.) 


I-’i-actures  { Emploi  du  carton 
pour  la  confection  des  appareils  de). 
Voici  en  quels  termes  M.  Carrel,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtcl-Dieu  de 
Chambéry,  décrit  son  procédé  opéra¬ 
toire  ;  «  On  prend  un  morceau  de  car¬ 
ton  de  la  longueur  du  membre  et  d’une 
largeur  un  peu  plus  que  suffisante  pour 
en  faire  le  tour.  On  le  ramollit  en  le 
trempant  quelques  minutes  dans  l’eau. 
La  réduction  de  la  fracture  étant  faite, 
ou  dispose  le  carton  mouillé  bien  éga¬ 
lement  sous  le  membre,  que  Bon  re¬ 
couvre  en  entier,  en  appliquant  l’un 
après  l’autre  les  deux  côtés  du  carton, 
qui  viennent  se  croiser  en  avant,  et 
pendant  qu’un  aide  tient  le  tout  en 
place,  on  fait  par-dessus,  avec  une 
bande  également  mouillée,  un  bandage 
roulé  ordinaire,  a  Voilé  pour  l’appli¬ 
cation  en  général;  41.  Carrel  décrit 
ensuite  les  modifications  nécessitées 
selon  le  siège  des  fractures.  A  l’avant- 
bras,  par  exemple,  ou  place  sur  les 
faces  antérieure  et  postérieure,  préala¬ 
blement  à  l’appareil  ci-dessus ,  deux 
ou  trois  attelles  de  carton  mouillé,  des- 


linons  à  remplacer  les  compresses  gra¬ 
duées  de  l’appareil  élastique.  Dans  un 
cas  de  fracture  de  la  rotule,  ce  chirur¬ 
gien  s’est  servi  d’un  carré  de  carton 
au  milieu  duquel  il  avait  pratiqué  une 
ouverture  de  l'exacte  dimension  de  l’os, 
et  dans  laquelle  les  fragments  rappro¬ 
chés  et  logés  ont  été  maintenus  au 
moyen  de  la  bande  humide.  Il  en  a  agi 
à  peu  près  de  même  pour  un  cas  de 
fracture  de  l’olécrâne.  La  cuisse  exige 
que  l’on  échancre  le  carton  en  dedans, 
pour  que,  remontant  en  dehors,  il 
couvre  suffisamment  la  hanche,  et, 
dans  ce  cas,  la  bande,  arrivée  au  pli 
inguinal,  doit  contourner  le  bassin  par 
quelques  doloires.  Quelles  que  soient 
les  modifications  à  introduire  dans  la 
forme  de  cet  appareil,  je  crois  que  le 
carton  et  la  bande  répondront  à  toutes 
les  exigences,  ajoute  M.  Carret.  Les 
observations  que  ce  chirurgien  publie 
dans  sa  brochure  prouvent  en  effet  que, 
lorsqu’on  s’est  rendu  ce  procédé  fa¬ 
milier,  on  arrive  parla  grande  habi¬ 
tude  à  remplir  toutes  les  indications. 

L’emploi  du  carton  dans  la  confec¬ 
tion  des  appareils  de  fractures  n’est 
pas  un  fait  nouveau;  nous  trouvons 
même  dans  un  journal  italien  un  tra¬ 
vail  de  M.  Cortêse  sur  les  fractures  de 
jambes,  dans  lequel  il  signale  les  avan¬ 
tages  de  bottes  en  carton  ;  seulement 
ce  chirurgien,  pour  terminer  le  trai¬ 
tement,  au  début  de  la  fracture,  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  septenaii  es,  fait 
usage  d’une  potte  semblable  à  celle  de 
M.  Damiens.  Lorsque  le  gonflement 
du  membre  a  disparu,  il  met  en  usage 
sa  botte  amidonnée.  Cet  appareil  se 
prépare  d’avance  en  moulant  sur  le 
membre  sain  deux  demi-bottes  de  la 
manière  suivante  :  le  morceau  de  car¬ 
ton  mouillé,  delà  longueur  delà  jambe, 
est  assez  large  seulement  pour  former 
une  gouttière  qui  contienne  la  partie 
postérieure  de  la  jambe;  à  son  extré¬ 
mité  inférieure,  on  pratique  deux  in¬ 
cisions  parallèles,  de  manière  que  la 
languette  du  milieu  corresponde  exac¬ 
tement  à  la  largeur  et  a  la  longueur 
de  la  plante  du  pied.  Ou  maintient  en¬ 
suite  le  carton  appliqué  sur  le  membre 
fi  l'aide  d'une  bande.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  heures,  on  enlève  la  gout¬ 
tière,  que  l’on  tapisse  ensuite  de  ban¬ 
delettes  amidonnées  au  dedans  et  au 
dehors,  afin  de  lui  donner  une  grande 
solidité.  L’autrcdemi-botte,  ou  attelle 
tibiale,  s’obtient  de  la  môme  manière. 
Ce  bandage  amidonné  peut  être  upplir 
que  au  membre  malade  le  lendemain 
(le  sa  fabrication  ;  une  compresse  à  six 
chefs  maintient  les  deux  pièces  de 


l’appareil  et  enveloppe  le  siège  de  la 
fracture.  Il  n’a  pas  besoin  d’être  re¬ 
nouvelé  jusqu’à  la  fin  du  traitement. 
( Annali  unie.  di  medicina  et  Compte 
rendu  de  l’Acad.  des  sciences.) 


Laryngite  syphilitique  traitée 
avec  succès  par  la  trachéotomie  et 
les  inspirations  de  nitrate  d'argent. 
L’observation  suivante  est  remarqua¬ 
ble  en  ce  qu’elle  témoigne  de  nouveau 
en  faveur  de  la  trachéotomie  dans  les 
cas  de  laryngite  syphilitique,  mais 
surtout  en  ce  qu’elle  montre  l’inno¬ 
cuité  du  séjour  de  la  canule  dans  le 
larynx  pendant  plusieurs  mois,  et  en¬ 
fin  parce  qu’elle  démontre  les  bons 
effets  des  inspirations  caustiques  dont 
nous  avons  parlé  il  y  a  quelque  temps 
d’après  M.  Ebert.  C’était  une  femme  de 
quarante-sept  ans,  qui  était  affectée 
depuis  huit  mois  d’un  mal  de  gorge 
accompagne  de  voix  rauque,  nasil- 
ljtrde,  presque  aphone,  de  respiration 
bruyante  et  de  toux;  la  déglutition 
ollc-même  était  très-douloureuse  et 
fréquemment  suivie  du  rejet  des  ali¬ 
ments  par  le  nez  et  par  la  bouche.  Le 
voile  du  palais,  ses  piliers,  les  amyg¬ 
dales  et  la  partie  postérieure  du  pha¬ 
rynx  offraient  une  couleur  rouge  cui¬ 
vrée,  et  étaient  le  siège  de  nombreux 
petits  ulcérés  qui  sécrétaient  une  mu¬ 
cosité  visqueuse,  jaunâtre  et  filante. 
La  malade  fut  soumise  à  un  traitement 
antisyphilitique  par  le  deuto-iodure  de 
mercure,  le  proto-iodurede  potassium- 
et  la  salsepareille.  Amélioration  con¬ 
sidérable  des  symptômes  locaux  à  l’ar¬ 
rière-bouche  au  bout  d’un  certain 
temps,  si  bien  que  la  malade  crut  pou¬ 
voir  se  relâcher  et  exécuter  incomplè¬ 
tement  son  traitement.  L’hiver  suivant, 
très-rigoureux ,  amena  à  la  fois  une 
augmentation  dans  les  symptômes  la¬ 
ryngiens  et  un  ensemble  de  troubles 
généraux  ;  amaigrissement,  teinte 
jaune  paille,  toux  fréquente  avec  ex¬ 
pectoration  mucoso-purulente,  quel¬ 
quefois  striée  de  sang,  aphonie  plus 
prononcée,  ronflement  plus  bruyant 
pendant  l’inspiration,-  oppression  plus 
considérable,  surtout  la  nuit  et  pen¬ 
dant  la  marche,  l’eu  à  peu  les  accidents 
allèrent  en  augmentant,  et  vers  les 
premiers  iours*de  mars,  la  dyspnée 
avait  fait  des  progrès  tels  que  M.  Itul- 
Ogez,  son  médecin,  songea  à  la  tra¬ 
chéotomie.  Le  tl  mars,  la  malade, 
loin  d’être  en  meilleur  étal,  était  à 
toute  extrémité;  dyspnée  extrême  avec 
ronflement  laryngien,  face  cyanosée; 
pouls  petit,  irrégulier,  refroidissement 
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dos  extrémités  et  des  téguments.  La 
tractiéotomie  fut  pratiquée  et  le  sou¬ 
lagement  fut  immédiat;  à  peine  un 
mouvement  fébrile  de  peu  de  durée. 
11  fallait  cependant  remédier  à  l’af¬ 
fection  du  larynx;  aussi,  lorsque  la 
trachée  fut  habituée  au  contact  de 
la  canule,  le  traitement  anlisyphilili- 
que  fut-il  repris,  avec  des  frictions  sur 
les  replis  aryténo  épiglolliqucs  avec 
l’onguent  mercuriel  simple,  mélangé 
d’iodure  de  plomb;  mais, malgré  la  sa¬ 
livation,  il  y  eut  peu  de  changement 
de  ce  côté  et  l’occlusion  de  la  canule 
reproduisait  immédiatement  les  phé¬ 
nomènes  d’asphyxie.  Environ  trois 
semaines  après  l’opération  de  la  tra¬ 
chéotomie,  on  put  craindre  une 
nouvelle  apparition  d’ulcères  dans 
l’arrière-bouche,  à  la  suite  d'une  in¬ 
flammation  survenue  dans  celte  région 
avec  sécrétion  de  mauvaise  nature.  La 
malade  continuait  à  tousser  et  à  expec¬ 
torer  par  la  canule  des  mucosités  plus 
ou  moins  colorées,  et  parfois  striées 
de  sang  ;  mais  son  étal  général  était 
assez  satisfaisant;  elle  pouvait  vaquer 
aux  soins  du  ménage.  Au  commence¬ 
ment  du  mois  d'avril,  elle  fut  prise, 
vers  le  sein  gauche,  d’un  point  pleuré- 
liquc  qui  coda  il  un  vésicatoire.  Le 
la  avril,  on  joignit  au  traitement  anti¬ 
syphilitique  l’huile  de  foie  de  morue 
et  Ja  cautérisation  par  la  bouche,  tous 
les  cinq  ou  six  jours,  de  l’ouverture 
pharyngienne  de  la  glotte  au  moyen 
de  la  sonde  de  llelloc,  armée  d’une  pe¬ 
tite  éponge  trempée  dans  une  solution 
caustique  de  nitrate  d’argent.  Mais  le  ' 
2  mai,  M.  Rul-Ogcz substitua  à  ce  pro¬ 
cédé  la  médication  locale  de  M.  Ebert, 
qui  consiste  à  faire  inspirer  au  ma¬ 
lade,  à  travers  un  tuyau  solide  de  la 
grosseur  d’une  plume  d’oie  ordinaire, 
de  cinq  à  six  pouces  de  longueur,  une 
ou  deux  fois  parjour,  une  petite  pincée 
d’une  poudre  composée  de  5  gros  de 
sucre  ae  lait  et  d’un  grain  de  poudre 
de  nitrate  d’argent  ;  M.  Rul-Ogez  fit 
usage  pour  cela  dfun  tube  en  verre 
taillé  en  bec  de  flûte.  Peu  de  jours 
après  cette  modification  du  traitement, 
une  amélioration  considérable  se  ma¬ 
nifesta  ;  le  larynx  commença  à  se  dé¬ 
gonfler;  la  toux  et  l’expectoration  s’a¬ 
mendèrent;  la  malade  put  supporter 
que  la  canule  restât  bouchée,  a  abord 
peu,  puis  quelques  heurês,  puis  tout 
un  jour,  une  partie  de  la  nuit  et  la 
nuit  tout  entière.  Elle  fut  enfin  reti¬ 
rée  à  la  fin  de  juillet,  et  peu  de  jours 
après  le  trajet  fistuleux  était  cicatrisé 
sans  effet  fâcheux;  mais  la  voix  est 
restée  aphone,  lia  guérison  ne  s’est 


point  démentie.  (Annales  do  la  Soc. 
de  mèd.  d’Anvers.) 

Luxation  «le  la  linnelic  (/Je— 
duction  de  la)  par  des  manipulations. 
Nous  voyons  avec  plaisir  la  chirurgie 
entrer  dans  des  voies  plus  rationnel¬ 
les  et  avoir  de  plus  en  plus  recours  à 
des  procédés  qui, en  restreignant  l’ap¬ 
pareil  instrumental,  tendent  d’un  au¬ 
tre  côté  à  épargner  des  douleurs  vives 
au  malade.  Combien  la  réduction  des 
luxations,  par  exemple,  est  aujourd’hui 
simplifiée  et  misé  à  la  portée  de  tous  ! 
Si  l’extension  forcée  par  des  aides  ou 
par  des  poulies  trouve  encore  sa  place 
dans  le  traitement  des  luxations  an¬ 
ciennes,  elle  tend  au  contraire  à  dispa¬ 
raître  de  la  thérapeutique  des  luxations 
récentes.  Nous  faisions  connaître  der¬ 
nièrement  une  amélioration  nouvelle 
apportée  au  procédé  de  réduction  de 
la  luxation  de  l’épaule;  les  luxations 
de  la  hanche  elle-même  pourraient 
plus  souvent  être  traitées  par  la  même 
méthode.  M.  Markoe  vient  de  publier 
dans,  un  journal  américain  le  récit  de 
treize  cas  de  luxations  de  ce  genre 
dans  lesquelles  on  a  essayé  de  réduiro 
ar  une  extension  modérée  faite  avec 
ïs  mains,  combinée  avec  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  de  l’axe  du  membre 
avec  l’abduction,  la  flexion,  etc.  Or,  ce 
procédé  a  réussi  dans  onze  cas  sur 
treize.  Ce  procédé  a  l’avantage  de  lut¬ 
ter  plus  efficacement  contre  la  vérita¬ 
ble  cause  qui  s’oppose  à  la  rentrée  de 
la  tète  de  l’os  dans  sa  cavité,  â  savoir 
contre  l’application  de  la  tête  et  du 
col  du  fémur  contre  la  face  externe  du 
pubis  par  suite  de  la  tension  des  mus¬ 
cles  qui  s’insèrent  à  la  base  du  tro¬ 
chanter.  Le  procédé  par  manipulation 
fait  servir  le  trochanter  ainsi  fixé  par 
les  muscles  qui  s’insèrent  à  sa  base 
comme  point  fixe  ou  point  d’appui,  au¬ 
tour  duquel  en  mouvant  le  membre  on 
peut  faire  décrire  un  cercle  à  la  tête 
de  l’os.  Lorsqu’on  se  rappelle  que  ce 
point  d’appui  n’est  pas,  à  proprement 
parler,  un  point  fixe,  mais  qu’it  a  un 
certain  degré  de  mouvement  qui  lui 
est  propre,  on  conçoit  facilement  com¬ 
ment,  au  moyen  de  ce  point  mobile,  la 
tête  de  l’os  peut  être  placée  par  des 
mouvements  variés  du  membre  â  deux 
pouces  de  l’acétabulum  et  par  suite 
sur  l’acélabulum  lui-même.  Si  cette 
manipulation  est  faite  de  manière  à  ne 
pas  élever  le  trochanter,  de  sorte  qu’il 
cesse  de  reposer  contre  le  pubis,  alors, 
lorsque  la  tête  vient  sur  l’acétabulum, 
une  rotation  légère,  telle  que  celle  pro¬ 
duite  par  le  mouvement  imprimé,  elè- 
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vera  suffisamment  le  trochanter  pour 
faire  glisser  la  tête  sans  provoquer 
l’opposition  des  muscles  trochanté- 
riens,  et  si  les  mouvements  sont  im¬ 
primés  dans  une  direction  propre 
a  rolachor  les  muscles  contractes,  te 
tout  peut  s’accomplir  sans  exciter  la 
plus  petite  opposition  musculaire,  de¬ 
puis  le  commencement  jusqu’à  la  fin 
de  l’opération.  (New-York  Journal 
of  med.  et  Gaz  mM.,  février.) 


j  0|iIiilinlmîcs  (  Nouveau  mode 
d’occlusion  des  yeux  dans  le  traitement 
des).  Tel  est  le  litre  d’un  travail  que 
M.  ilonnafonl  vient  de  lire  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  La  méthode  n’est 
pas  nouvelle,  nos  lecteurs  le  savent; 
elle  a  ôté  récemment  formulée  dans 
ce  journal  par  M.  le  professeur 
l'orgct.  Ce  n’est  pas  seulement  pour 
témoigner  de  nouveau  de  ses  avanta¬ 
ges  que  M.  Bonafonta  entrepris  son 
travail,  son  but  a  été  surtout  de  signa¬ 
ler  les  modifications  qh’ila  apportées  au 
procédé  suivi  pour  l'occlusion  palpé¬ 
brale.  Voici  la  description  qu'il  en 
donne:  a  Un  morceau  de  linge  fené- 
tré  et  cératé,ayant  fidfclement  la  forme 
de  la  cavité  orbitaire,  est  appliqué  sur 
l’œil  malado,  préalablement  voilé  par 
les  paupières.  I.es  ouvertures  de  ce  petit 
crible  étant  destinées  àlaisserpasserle 
pus  produit  parla  conjonctive  enflam¬ 
mée,  un  léger  plumasseau  de  charpie 
est  placé  dessus,  le  tout  hermétique¬ 
ment  relenu  par  un  disque  de  diaehy- 
lon,  qui  comprend  dans  sa  circonfé¬ 
rence  la  région  sdurcillière,  tout  le 
côté  du  nez  adjacent  à  l’œil  malade,  la 
partie  supérieure  de  la  joue  et  un  peu 
de  la  région  temporale  correspon¬ 
dante  :  le  dlachylou  est  recouvert  par 
une  compresse;  une  bande,  un  mono¬ 
cle  assujettit  tout  l’appareil,  a  L’œil 
malade  reste  ainsi  enfermé  pendant 
plusieurs  jours.  Si  on  a  affaire  à  une 
ophthalmie  purulente  très-intense,  le 
bandage  a  besoin  d’être  renouvelé 
tous  les  jours,  pour  éviter  les  accidents 
résultant  de  la  stagnation  du  pus. 
Mais  si  la  conjonctive  est  légère,  on 
peut,  sans  danger,  ne  refaire  le  pan¬ 
sement  que  deux,  trois  et  même  quatre 
jours  plus  tard.  Au  bout  decè  temps, 
lo  chirurgien  lève  l’appareil,  visite 
l’œil  et  juge,  à  soit  degré  d’inflamma¬ 
tion,  s’il  doit  ou  non  renouveler  l’oc¬ 
clusion.  Ordinairement ,  quand  la 
conjonctivite  est  peu  grave*  trois  ou 
quatre  jours  suffisent  poUrlà  guérison 
du  malade:  un  chémosis,  Une  kératite 
ulcéreuse  demandent  un  peu  plus  de 
temps  :  on  peut  obtenir  des  succès  com¬ 


plets  en  huit  ou  dix  jours  au  plus,  pour 
des  ulcères  de  la  cornée,  des  cjjémosis 
et  desiritis  prononcés.  Ce  qu'il  importe 
dans  la  méthode  par  occlusion,  c'est 
do  savoir  enlever  en  temps  opportun 
le  petit  bandage  obturateur,  afin  do 
prévenir  les  accidents  qui  pourraient 
résulter  de  son  application  trop  pro¬ 
longée.  Tout  cela  n’est  qu’une  affaire 
de  tact  chirurgical. 

Le  procédé deM.  Bonnafont est  loin 
d’être  nouveau.  Ces  sortes  de  bandages 
trop  épais  et  serrés,  comme  M.  Larrey 
Ta  fait  observer,  ont  été  depuis  long¬ 
temps  proscrits  de  la  pratique  par  les 
ophthalmoiogistes  dont  le  nom  fait  au¬ 
torité.  VeutzeljJaeger,  Saint-Yves,  De- 
mours  ont  reproché  à  ces  appareils 
d’entretenir  la  chaleur  et  de  provo¬ 
quer  ainsi  la  congestion  et  la  titilla¬ 
tion  de  l’œil.  Ces  reproches  s’adressent 
plus  spécialement  au  procédé  qu'à  la 
méthode.  Celle-ci,  inscrite  de  temps 
immémorial  au  nbmbredes  ressources 
précieuses  du  traitement  des  maladies 
des  yeux,  y  restera,  car  elle  ne  pro- 
sfcriten  rien  l’emploi  des  moyens  géné¬ 
raux  :  saignées,  purgatifs, mercuriaux, 
compresses  d’eau  froide,  etc. 

Les  Annales  d’oculistique  conte¬ 
naient  récemment  des  articles  de 
MM.  Hairion  et  Furnari  sur  les  bons 
eiTets  de  l’occlusion  palpébrale.  Le 
procédé  dont  M.  Furnari  fait  usage 
consiste  dans  l’application  d’une  cou¬ 
che  légère  d’uno  solution  de  colle  de 
poisson,  sur  laquelle  il  place  uno  ou 
deux  bandelettes  superposées  de  tulle. 
M.  llairion  se  sert  du  coilodion;  il  a 
surtout  retiré  quelques  avantages  de 
la  compression  dans  lepannus  charnu, 
les  varicosités  de  la  surface  du  globe, 
les  hernies  dé  l’iris.  Les  excellents 
effets  du  collyre  au  mucilage  de  tannin 
lui  a  fait  abondonner  l’occlusion  pal— 
-  pébralo  dans  lo  traitement  des  ulcères 
de  la  cornée. 

M.  Larrey,  dans  son  discours,  a 
signalé  les  services  que  le  procédé  de 
M.  llairion  lui  avait  rendus:  on  dispose 
deux  bandelettes  séparées,  parallèles 
au  bord  libre  de  chaque  paupière  et 
imprégnées  de  coilodion,  après  avoir 
d’abord  placé  verticalement  deux  fils 
à  distance,  dont  les  chefs  se  nouent  et 
se  dénouent  à  volonté  au-devant  dos 
bandelettes,  en  fermant  ainsi  ou  ou¬ 
vrant  les  paupières.  M.  Larrey  a  eu 
souvent  recours  à  ce  mode  d'occlusion, 
et  il  le  trouve  bien  supérieur  aux  ban¬ 
dages.  I’our  ce  chirurgien,  celle  mé¬ 
thode  convient  lorsque,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  les  malades  par  leur 
indocilité  se  prêtent  moins  facilement 
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ii  l’application  des  autres  remèdes  de  ment  à  la  propriété  vermifuge  entre 

la  thérapeutique  oculaire.  Les  enfants,  deux  racines  de  même  provenance, 

les  gens  de  la  campagne,  les  conscrits,  l’une  fraîche  et  l'autre  sèche,  si  l’on  a 

les  aliénés,  sont  souvent  dans  ce  cas.  eu  le  soin  de  faire  macérer  celle-ci 

(Compte  rendu  de  l' Acacl.,  février.)  vingt-quatre  heures  dans  l’eau  dans 

-  laquelle  on  doit  ensuite  la  faire 

Ténia  (Emploi  de  la  racine  de  bouillir.  Trois  faits ,  publiés  par 

grenadier  sèche  contre  le).  On  voit  M.  Grisolle,  M.  Giscaro  et  M.  fio¬ 
les  auteurs  des  traités  de  thérapeuti-  ohambre,  viennent  h  l’appui  de  cette 

que  insister  beaucoup  sur  la  nécessité  pratique.  64  grammes  de  cette  racine 

de  faire  choix  de  la  racine  de  grena-  sèche,  qu’on  avait  fait  macérer  pen- 

dier  fraîche  comme  moyen  de  débar-  dant  vingt-quatre  heures  dans  750 

rasser  plus  sûrement  les ,  malades  du  grammes  d’eau  et  réduire  ensuite  à 

ténia.  11  y  a  cependant  des  avantages  500,  ont  fait  reudre  au  malade  de 

économiques  et  thérapeutiques  à  choi-  M.  Giscaro,  une  demi-heure  après  la 

sir  la  racine  sèche.  Economiques,  car  troisième  verrée,  le  ténia  solium  qui 

la  racine  sèche  peut  être  tirée  en  causait  tous  les  accidents;  et  15  gram- 

abondance  de  l’Espagne,  du  Portugal,  mes  de  cette  racine  ont  suffi  chez  le 

de  la  Provence,  et  livrée  à  bon  mar-  jeune  enfant  dont  parle  M.  Dechambrc. 

ché  ;  thérapeutiques,  car  la  racine  Dans  les  deux  cas,  l'administration  de 

fraîche,  recueillie  souvent  sur  de  mai-  la  décoction  de  racine  de  grenadier 

grès  arbustes  élevés  dans  des  caisses,  avait  été  précédée,  vingt-quatre  heu- 

est  habituellement  moins  riche  en  res  auparavant,  d’dne  purgation  avec 

principes  actifs.  Il  ne  parait  pas  qu’il  l’huile  de  ricin.  (Gaz.  heb.  de  méd 

y  ait  de  différence  notable  relative-  janvier.) 


VARIÉTÉS. 

ARSENAL  MÉDICO-CHIRURGICAL  ;  APPAREILS  h  IRRIGATION  CONTINUE  D’EAU  TIÈDE 
POUR  LE  PANSEMENT  DES  PLAIES  . 

Nous  avons  appelé  récemment  i’atteatlori  des  praticiens  sur  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  le  professeur  Langenbeck,  chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital  de 
Berlin,  de  l’emploi  dés  courants  d’eau  tiède  comine  traitement  des  plaies  même 
d’amputations.  L’autorité  Scientifique  dont  jouit  M.  Laugenbeck  a  engagé  quel¬ 
ques  chirurgiens  de  nos  hôpitaux  à  répéter  ces  essais.  En  attendant  que  les 
faits  en  expérimentation  nbus  permettent  dé  revenir  avec  fruit  sur  cette  ques¬ 
tion  importante,  nous  plaçons  sous  les-yeux  de  nos  lecteurs  les  modèles  d’ap¬ 
pareils  que  MM.  Charrière  (Ils  et  Mathieu  viennent  d’adresser  à  l’Académie  de 
médecine. 

Les  deux  appareils,  construits  par  M.  L.  Mathieu,  d’après  les  indications  de 
l’auteur,  se  composent  : 

(flg.  i). 


Le  premier, d'tlttëbtiHe  en  gutta-percha  (fig.  1)  munie  dé  deux  manchons  en 
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caoutchouc  vulcanisé  A  B,  servant  à  entourer  le  moignon  :  dans  le  cas  d’une 
opération  pratiquée  sur  le  genou,  ces  deux  manchons  compriment  la  cuisse  d’une 
part,  et  la  jambe  de  l’autre.  Le  couvercle  C  est  pour  voir  la  partie  opérée.  Des 
deux  conduits  E,  F,  l’un,  qui  communique  avec  un  seau  placé  au-dessus  du  lit, 
amène  l’eau  dans  l'appareil;  tandis  que  l’autre,  communiquant  avec  un  vase 
placé  par  terre,  opère  le  déversement  du  trop-plein  et  établit  le  double  courant 
continu,  qui  est  réglé  par  un  robinet  plus  ou  moins  fermé. 


(Fie-  s). 


Le  second  appareil  (fig.  2),  en  usage  aujourd’hui  dans  les  les  hôpitaux  (ser- 
vicesde  MM.  Laugier  et  Gosselin),  est  un  simple  manchon  en  caoutchouc  vul¬ 
canisé  à  quatre  ouvertures  de  différentes  grandeurs,  et  pouvant  s’approprier  aux 
diverses  dimensions  des  membres  {cuisses  ou  jambes);  à  deux  de  ces  ouver¬ 
tures  correspondantes  s’adaptent  deux  conduits  en  caoutchouc  qui  établissent 
le  double  courant,  comme  dans  le  premier  appareil  :  un  verre  fixé  dans  le 
milieu  permet  de  voir  le  moignon  ou  la  plaie.  Cet  appareil  est  simple,  porta¬ 
tif,  d'un  prix  peu  élevé,  d’une  application  facile,  comparativement  aux  boites 
de  zinc  ou  de  fer-blanc  imaginées  par  M .  Fock,  interne  à  Berlin,  qui  sont  très- 
difficiles  à  transporter,  à  cause  de  leur  volume  et  de  leurpoids'. 

M.  Charrière  fils  a  présenté  également  h  l’Académie  un  appareil  à  bain  local 
chaud  et  permanent.  Cet  appareil  n’est  qu’une  modification  de  celui  que  son 
père  avait  fabriqué  en  1844  pour  M.  Mayor  de  Lausanne,  et  de  celui  qui  a  été 
publié  dans  ces  derniers  temps  par  M.  le  professeur  Langcnbeck,  et  que  M.  Gos¬ 
selin  a  si  heureusement  appliqué  à  l’hôpital  Cochin. 

Il  se  compose  d’un  réservoir  en  zinc  h  peu  près  cubique,  dont  la  paroi  supé¬ 
rieure  est  constituée  pour  une  glace,  qui  entre  à  coulisse  et  forme  le  couvercle. 
Cette  disposition  permet  de  voir  ce  qui  se  passe  dans  l’appareil,  et  laisse  la  fa¬ 
culté  de  sortir  le  moignon  pour  le  pansement,  Une  de  ses  extrémités  présente 
une  ouverture  circulaire,  munie  d’un  rebord  saillant,  sur  lequel  on  fixe,  à  l’aide 
d’un  bracelet,  un  manchon  en  caoutchouc  vulcanisé.  La  paroi  opposée  est  her¬ 
métiquement  close,  mais  peut  être  disposée  toutefois  de  manière  à  recevoir  un 
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second  manchon  en  caoutchouc.  Celte  disposition  permet  d’appliquer  le  bain 
local  permanent  h  la  partie  moyenne  d’un  membre,  un  genou,  un  coude,  par 
exemple,  Enfin,  sur  une  des  parois  de  la  boite  se  trouvent  deux  ouvertures, 
dans  lesquelles  on  engage,  à  vis  ou  h  frottement,  deux  tuyaux  qui  font  arriver 
l'eau  dans  la  caisse,  ou  lui  permettent  de  sortir.  L’ouverture  inférieure  donne 
passage  à  l’eau  tifcde  du  réservoir;  la  supérieure  fait  l’office  du  trop-plein  de 
sortie;  la  boite  est  toujours  remplie  d’eau. 

Le  manchon  en  caoutchouc  est  la  seule  pièce  susceptible  de  se  détériorer;  sa 
forme  est  conique,  de  maniéré  à  pouvoir  s’appliquer  parfaitement,  par  son  extré¬ 
mité  non  adhérente  à  la  boite,  sur  la  partie  que  l’on  veut  soumettre  à  l’action 
du  bain  local. 

Au  -dessous  du  réservoir  destiné  à  alimenter  la  boite  se  trouve  une  lampe  à 
alcool,  qui  maintient  toujours  l’eau  à  la  même  température. 

Cet  appareil  fonctionne  ac¬ 
tuellement  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Laugier,  à  l’IIô- 
tel-Dieu,  et  dans  celui  de  M.  le 
docteur  Voillemier,  à  l’hôpital  de 
Lariboissibrc. 

Remarque  importante.  —  Pour 
nettoyer  l’appareil,  on  cnlbve  le 
tuyau  du  trop  plein  et  on  fixe  à 
l’ouverture  supérieure  G  le  tuyau 
du  réservoir.  On  ouvre  le  robinet 
inférieur  I,  et,  en  raison  de  ce 
courant  de  liquide,  l’appareil  se 
trouve  nettoyé. 

Pour  lui  permettre  de  fonc¬ 
tionner  de  nouveau,  il  suffit  de 
fixer  le  tuyau  du  réservoir  à  l’ou- 
verluré  inférieure  1,  et  le  tuyau 
évacuateur  à  l’ouverture  supé¬ 
rieure  G. 

Description  de  la  figure.  — 

A.  Réservoir.  B.  Couvercle  ar¬ 
ticulé.  C,  Robinet  gradué  sur 
lequel  est  monté  le  tuyau.  1). 

Lampe  pour  maintenir  la  cha¬ 
leur  du  liquide.  H.’  Couvercle  en 
glace  à  coulisse,  qül  permet  de  voir 
faisant  sortir  par  l’ouverture  sup 
maintenir  le  manchon  sur  le  réservoir.  G.  Ouverture  par  laquelle  se  vide  )e 
trop-plein,  par  un  tuyau  qui  plonge  dans  un  récipient.  1.  Ouverture  Inférieure 
pour  alimenter  le  réservoir.  J:  -Bout  inférieur  du  tuyau  de  irop-plein  muhi 
d'un  plomb  et  d’un  crochet  afin  de  le  fixer  shr  le  bord  du  récipient.  K. 
Deuxième  manchon  (pointillé).  E.  Bout  du  manchon  destiné  à  être  lié  sur  le 
membre,  soit  avec  une  bandé  de  sparadrap,  soit  avec  une  dissolution  de  caout- 
cH6uc.  T.  Thermomètre. 


L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  des  commissions  des 
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prix.  Voici  les  résultats  du  scrutin  :  —  Prix  do  l'Académie  (microscope)  : 
MM.  Velpeau,  Robert,  Barth,  Poiseuille,  Delafont.  —  Prix  Portai  (kystes)  : 
MM.  Cruveilhier,  Cloquet,  Blaclie,  Laugier,  Bouley  (Henri).  —  Prix  Civrieux 
(névralgie  et  névrite)  :  MM.  Bouillaud,  lluguier,  Meslier,  Gibert,  llervcz  de 
Cliégoin.  —  Prix  Capuron  (saignée  dans  la  grossesse)  :  MM.  P.  Dubois.  Mo¬ 
reau,  Danyau,  Depaul,  Cazeaux.  —  Prix  d’Argenteuil  (rétrécissements  de  l’u¬ 
rètre)  :  MM.  Bégin,  Robert,  Gimellc,  Roche,  Ségalas,  Malgaigne,  Laugier. 

M.  Félix  Boudet  a  été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine,  section  de 
pharmacie.  Il  reste  encore  cinq  autres  vacances  à  remplir. 

L’Académie  des  sciences  a  nommé  membre  correspondant  M.  le  docteur 
Guyon,  membre  du  Conseil  et  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées. 

MM.  Alquié  et  Mclier  ont  reçu  du  ministre  de  la  guerrela  mission  de  se  rendre 
à  Marseille  pour  y  étudier  le  typhus  qui  s’est  manifesté  parmi  les  militaires  ve¬ 
nant  de  l'aimée  de  Crimée. 


La  Société  de  médecine  de  Lyon  vient  d’être  reconnue  institution  d’utilité 
publique. 

Aux  nominations  des  chirurgiens  militaires  que  j’ai  indiquées,  on  ajoutera 
(au  grade  d’officier )  M.  Iluard,  (au  grade  de;  chevalier)  M.  Raichon. 


M.  Villcrmé,  membre  de  l’Institut,  membre  honoraire  du  Comité  consultatif 
d’hygiène,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d'honneur. 

L’Académie  vientde  faire  une  nouvelle  perte.  M.  Emery,  ancien  médecin  de 
l'Iiôpilal  Saint-Louis,  et  professeur  d'anatomie  à  l’école  des  Beaux-Arts,  a  suc¬ 
combé  aux  suites  d’une  attaque  d’apoplexie. 


Le  concours  pour  lq  place  de  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Montpellier 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Battle. 

Le  docteur  Courtÿ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  est 
chargé  du  cours  d’opérations  et  appareils. 


M.  le  docteur  Chrétien  est  nommé,  par  arrêté  ministériel,  officier  de  l’Aca¬ 
démie. 

Ou  vient  de  transporter  à  l’Académie  de  médecine  une  statue  en  marbre  du 
baron  Larrey.  Cette  œuvre  remarquable,  due  au  ciseau  de  M.  Robinet,  est  des¬ 
tinée  A  la  salle  des  séances. 


Le  corps  médical  de  Toulouse  vient  de  faire  une  perte  sensible  dans  la  per¬ 
sonne  deM.  Duclos,  qui  avait  acquis,  comme.feu  son  oncle,  une  grande  répu¬ 
tation  dans  la  pratique  obstétricale. 

Le  17  du  courant,  un  concours  sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’ad- 
minislralion  de  l’assistance  publique  pour  une  place  dei  chirurgien  au  Bureau 
central  d’admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  l’emploi  de  la  glycérine  «impie  ou  médicamenteuse 
dan»  le  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

l’ar  M.  ALfu.  Deyergie,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Depuis  Fintïoduction  de  date  déjà  assez  ancienne  de  la  glycérine 
dans  la  thérapeutique  anglaise,  oùelle  s’est  fort  peu  étendue  d’ailleurs, 
cette  substance  a  joui  tout  à  coup  en  France  d’une  laveur  qui  au¬ 
jourd’hui  approche  de  l’engouement.  Tout  est  à  la  glycérine  ;  et  non 
content  de  lui  faire  prendre  la  place  de  l’axouge ,  la  voilà  détrônant 
l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine, 
sauf  à  l’additionner  d’un  peu  d’iode. 

Plusieurs  circonstances  ont  puissamment  concouru  à  la  réputa¬ 
tion  gigantesque  de  la  glycérine.  Son  nom  d’abord  ;  nom  sonore  et 
doux  à  la  fois  ;  nom  tant  soit  peu  mystérieux,  pour  le  public  sur¬ 
tout.  Puis  les  résultats  remarquables  qu’elle  a  donnés  entre  les 
mains  fde  quelques  chirurgiens,  et  de  M.  Demarquay  en  particu¬ 
lier,  durant  l’épidémie  de  pourriture  d’hôpital  qui  a  régné  en  no¬ 
vembre  et  décembre  dernier.  Enfin,  il  faut  bien  le  dire,  en  ce  qui 
concerne  les  maladies  de  la  peau,  le  besoin  que  chacun  a  d’introduire 
dans  leur  thérapeutique  de  nouveaux  agents  médicamenteux,  dont 
on  a  quelquefois  la  faiblesse  de  préconiser  un  peu  tôt  les  grands 
résultats. 

La  glycérine  justifie-t-elle  celte  faveur  par  ses  propriétés  ?  Lui  au¬ 
rait-on  fait,  au  contraire,  une  réputation  tant  soit  peu  usurpée  ? 
Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes  proposé  de  résoudre,  eu 
ce  qui  concerne  au  moins  les  affections  cutanées. 

Rien  ne  nous  était  plus  facile  que  d’arriver  en  peu  rie  temps  à 
une  solution  :  il  nous  suffisait  de  remplacer  temporairement  nos 
pommades  par  la  glycérine  ;  il  y  a  plus,  les  affections  cutanées  des 
membres  siègent  souvent  des  deux  côtés  à  la  fois  ;  nous  pouvions 
donc, -sur  les  mêmes  malades  et  pour  les  mêmes  maladies,  mettre  en 
regard  la  glycérine  simple  ou  la  glycérine  médicamenteuse  :  c’est 
ce  que  nous  avons  fait.  Et  comme  le  nombre  de  nos  malades  est 
considérable,  nous  avons,  dans  un  court  espace  de  temps,  porté  sur 
ce  médicament  externe  un  jugement  que  nous  croyons  fondé. 

Nous  diviserons  ce  travail  en  deux  parties.  La  première  compren¬ 
dra  la  glycérine  simple  et  sans  addition  d’aucun'autre  médicament; 
la  seconde  traitera  de  ce  qui  a  rapport  à  la  glycérine  associée  à  des 
substances  plus  ou  moins  actives. 

TOME  !..  G-  Liv.  IG 
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De  la  glycérine  simple,  ou  non  médicamenteuse.  —  Dans  un 
des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeutique  (page  179), 
M.  le  docteur  Debout  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  justesse  que 
dans  les  recherches  thérapeutiques  qui  se  poursuivent  avec  les  sub¬ 
stances  nouvelles,  les  expérimentateurs  ne  se  préoccupent  pas  assez  de 
'  l’identité  de  composition  des  produits  qu’ils  mettent  en  œuvre.  De 
là  la  diversité  des  assertions  émises  quant  à  la  Valeur  de  ces  agents. 
A  ce  sujet,  M.  Debout,  mettant  en  boniparaison  quatre  échantillons 
de  glycérine  provenant  de  quatre  sources  distinctes,  en  fait  ressortir 
les  propriétés  physiques  et  chimiques,  qüi  offrent  entre  elles  des  difU 
férences  notables. 

On  sait  que  la  glycérine  des  pharmacies  n’est  pas  préparée  comme 
produit  chimique ,  c’est-à-dire  par  lâ  Saponification  de  la  graisse 
au  moyéh  de  l’oxyde 'de  plomb.  Mais  comme  elle  se  forme  en  abon¬ 
dance  dans  là  fabrication  de  l’acide  stéarique,  ce  sont  ces  fabriqués 
qui  la  livfent  âù  commerce.  Eh  cet  état,  elle  contient  de  la  chaux 
en  abondance,  que  l’on  sépare  au  iribfen  de  l’acidé  sulfurique,  sauf 
à  saturer  l’excès  d’acide  par  le  carbonate  de  potassé,  pour  obtenir  une 
glycérine  neutre,  opération  qui  se  faii  en  grand  et  dans  des  maisons 
spéciales;  d’où  la  conséquence  qu’une  glycérihe  pharmaceutique 
peut  être  neutre,  acide  ou  alcaline,  suivant  son  degré  de  purification; 
ht  c’est  cë  qui  est  arrivé  dans  l’èxamen  qu’en  a  fait  le  rédacteur  du 
Bulletin  de  Thérapeutique  sur  des  échantillons  pris  dans  les  fabri¬ 
ques  de  MM.  Ménier,  Véron  et  Fontaine,  Witeman  et  Poulenc.  La 
densité  de  ces  glyfcérines  variait  entre  23  et  28  degrés  ;  elles  étaient 
plus  ou  moins  colorées ,  elles  avaient  ühe  odeur  plué  ou  moins 
prononcée  de  beUrre  rance,  et  elles  renfermaient  de  la  chaux;  des 
acides  gras,  du  carbonate  de  soudé ,  des  chlorures,  etc. 

Nous  avions  besoin  de  rappeler  ces  faits,  qui  peuvent  rendre 
compte,  jüsqii’à  un  certain  point,  des  résultats  thérapeutiques  que 
nous  allons  faire  connaître.  Pour  nous,  nous  nous  sommes  con¬ 
stamment  servi  de  la  glycérine  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux, 
que  l’on  regardait  comme  étant  pure  ;  c’est  celle  qui  a  été  employée 
dans  les  recherches  de  M.  Demarquay. 

J’avouerai  cependant  qu’en  présence  de  certains  phénomènes  de 
surexcitation  produits  par  cet  agent,  je  me  demande  s’il  n’a  pas 
existé  des  nuances  dans  les  quantités  de  glycérine  fournies  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  et  en  divers  temps.  Suivant  M.  Debout,  ce  fait 
serait  certain,  et  j’ajouterai  que  la  glycérine  que  nous  employons 
aujourd'hui  à  l’hôpital  est  encore  acide; 

Il  ne  ressort  pas  moins  de  ces  faits  généralement  accrédités  en 


—  243  — 


pharmacie,  que  la  glycérine,  livrée  -  au  commerce,  est  et  sera  sou¬ 
vent  un  médicament  infidèle  dans  ses  effets,  parce  que  sa  purification 
est  plus  ou  moins  complète. 

Ce  médicament  ayant  été  préconisé  surtout  pour  combattre  l’ec¬ 
zéma,  j’ai  dû  d’abord  rechercher  à  quelle  période  de  cette  affection  il 
pouvait  être  utile. 

Toutes  les  fois  que  l’eczéma  était  à  l’état  aigu,  la  médication  était 
incertaine  dans  ses  résultats.  Quelques  malades  la  supportaient,  sauf 
un  sentiment  de  chaleur  ou  de  cuisson  dans  les  premiers  moments, 
soit  qu’on  étendît  la  glycérine  à  l’aide  d’un  pinceau,  soit  qu’on  ap¬ 
pliquât  des  compresses  imbibées  de  cette  substance  sur  la  surface 
malade.  Toutefois,  ce  dernier  mode  d’emploi  était  toujours  beaucoup 
plus  excitant  que  l’autre.  Mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
surface  eczémateuse  s’irritait,  sécrétait  en  abondance,  prenait  un 
caractère  aigu  plus  prononcé  et  toujours  croissant ,  de  sorte  qu’il 
nous  a  fallu  abandonner  son  emploi  chez  plusieurs  malades ,  soit 
qu’il  se  fût  agi  d’eczéma  simple  ou  d’eczéma  impétigineux.  Ceux 
des  malades  dont  la  surface  eczémateuse'était  moins  impressionnable, 
s’habituaient  à  cette  substance  ;  et  alors,  après  quelques  jours  de  son 
usage,  l’effet  sédatif  de  la  glycérine  se  faisait  sentir;  il  en  résultait 
une  amélioration  dans  l’état  de  la  surface  malade,  qui  persistait  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  jusqu’à  une  période  stationnaire  presque 
indéfinie,  ou  accompagnée  de  progrès  excessivement  lents  vers  la 
guérison.  Dans  tous  mes  essais,  je  suis  arrivé  à  cette  période  sta¬ 
tionnaire  que  je  n’ai  pu  dépasser,  et  il  a  fallu  remplacer  la  glycé¬ 
rine  par  d’autres  agents. 

Par  contre,  de  vieux  eczémas  qui,  par  leur  ancienneté,  ont  pris 
domicile  sur  la  peau  et  qui  ont  fini  par  modifier  la  vitalité  de  ce 
tissu  pour  vivre  là  d’une  vie  spéciale ,  de  vieux  eczémas  recevaient 
de  la  glycérine  une  influence  avantageuse  par  la  surexcitation  légère 
qu’elle  amenait  à  leur  mode  de  vitalité. 

L’effet  stimulant  s’est  fait  sentir  d’une  manière  plus  marquée 
chez  des  malades  atteints  de  lichen  eczémateux  ;  elle  y  a  fait  naître 
des  pustules  d’impétigo.  L’ecthyma  a  été  singulièrement  excité 
dans  quelques  cas  par  ce  topique.  C’est  surtout  dans  le  courant 
des  mois  de  décembre  et  de  janvier  que  j’ai  observé  ces  phénomènes, 
car  je  ne  les  remarque  plus  aujourd’hui  au  même  degré.  Je  note 
surtout  un  malade  qui  portait  depuis  longtemps  de  larges  plaques 
d’eczéma  lichénoïde  sur  les  deux  jambes ,  et  chez  lquel  il  est  sur¬ 
venu  un  nombre  très-considérable  de  bulles  purulentes,  se  rap¬ 
prochant  des  bulles  de  pempbigus  par  la  dimension. 
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D’où  je  conclus  que  la  glycérine  est  une  substance  qui  convient 
peu  aux  eczémas  simples  ou  composés  à  forme  aiguë,  dans  l’état 
où  elle  a  été  livrée  par  la  pharmacie. 

II  n’en  est  plus  de  même  lorsque  k  période  aiguë  est  tombée  ou 
commence  à  tomber  ;  alors  la  surface  eczémateuse,  moins  excitable, 
supporte  le  médicament  et  s’améliore  sous  son  influence. 

Mais  à  cet  égard  il  s’élevait  une  question ,  celle  de  sâvoir  si  la 
glycérine  agit  comme  médicament  spécial  j  en  vertu  de  sa  nature 
■propre,  ou  s’il  agit  simplement  comme  corps  gras.  Pour  la  résoudre, 
j’ai  mis  la  glycérine  en  regard  de  l’axonge,  en  soumettant  à  ces 
agents  les  deux  membres  de  plusieurs  malades  atteints  à  la  fois  d’ec¬ 
zéma  dans  leui1  période  chronique.  On  sait  combien  il  est  fréquent 
de  voir  les  deux  jambes  affectées  simultanément  de  cette  maladie. 
Eh  bien  !  je  puis  déclarer  que,  comme  topique,  comme  agent  médica¬ 
menteux,  je  n’ai  pas  trouvé  dans  ces  derniers  temps  surtout  de  diffé¬ 
rence  notable  entre  la  glycérine  et  l’axonge.  Ces  deux  corps  amènent 
la  maladie  nu  même  degré  d’amélioration  dans  le  même  temps. 

Je  me  demande  ce  qui  a  pu  faire  alors  illusion  à  cet  égard,  et  je 
crois  tellement  qu’il  y  a  eu  illusion ,  qu’il  m’a  été  impossible  de 
guérir  un  setil  cas  d’eczéma  avec  la  glycérine  seule. 

Je  ne  poserai  pas  la  question  db  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  eu 
quelque  erreur  de  diagnostic,  si  on  ne  serait  pas  tombé  sur  des  éry¬ 
thèmes  devenus  vésiculeux  et  sécrétants.  Je  me  borne  à  énoncer  pu¬ 
rement  et  simplement  le  fait  que  je  n’ai  pu  obtenir  de  guérison  par 
ce  moyen  seul.  J’aime  faii eux  trouver  dans  la  préparation  du  médi¬ 
cament,  dans  sa  nature  tantôt  alcaline,  tantôt  acide,  l’explication 
des  résultats  thérapeutiques  qui  ont  été  •  publiés ,  et  je  suis  en  éffet 
persuadé  que  le  mode  de  préparation  doit  y  être  pour  beaucoup  ; 
mais  alors  ce  n’est  plus  la  glycérine  simple  et  pure  qui  a  agi,  c’est 
la  glycérine  médicamenteuse,  à  laquelle  je  me  propose  de  faire  une 
autre  part  dans  les  médications. 

Toutes  les  inflammations  pustuleuses,  l’impétigo,  l’ecthyma,  ont 
été  excitées  par  la  glycérine,  sans  bénéfice  notable  pour  la  maladie. 

J’ai  obtenu  pendant  im  certain  temps  une  amélioration  marquée 
de  la  glycérine  dans  un  cas  de  pemphigus  des  jambes  ;  mais  cet 
agent,  qui  a  produit  par  son  emploi  un  amendement  notable,  n’a 
pas  amené  la  guérison. 

La  glycérine  ne  peut  rien  contre  le  psoriasis  chronique.  Dans  le 
psoriasis  aigu,  et  surtout  dans  la  période  décroissante  de  cet  état, 
elle  améliore  comme  l’axonge.  J’ai  vérifié  ce  fait  d’une  manière 
très-tranchée  dans  un  cas  surtout  où  le  psoriasis  était  général  et  où 
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il  a  été  facile  d'observer  que  les  parties  glycérinées  ne  marchaient 
pas  plus  vite  que  celles  recouvertes  de  graisse. 

Enfin,  durant  le  mois  de  décembre,  j'ai  employé  la  glycérine  en 
pansement  de  plaies  nombreuses  de  rupia  syphilitique  étendu  sur 
tout  le  corps  et  sur  lesquelles  la  pourriture  d'hôpital  s'était  déclarée. 
Elle  a  amené  des  douleurs  vives  au  malade,  à  un  point  tel  qu’elle 
n'a  pu  être  supportée  que  pendant  quelques  jours,  et  tout  cela  sans 
bénéfice  aucun  pour  les  plaies,  qui  ont  conservé  les  mêmes  carac¬ 
tères.  Cet  état  de  pourriture  d’hôpital  a  cédé ,  au  contraire ,  sous 
l'influence  de  la  poudre  de  quinquina  associée  au  charbon  et  arrosée 
de  suc  de  citron. 

Maintenant  j’ai  besoin  d’appeler  l’attention  des .  praticiens  sur 
certains  inconvénients  inhérents  à  la  nature  de  ce  produit.  Le  gly¬ 
cérine  absorbe  très-rapidement  l’humidité  de  l’air  et  devient  de  plus 
en  plus  liquide  ;  de  sorte  que  les  linges  de  pansement,  les  vêtements 
ou  les  draps  du  malade  qui  fait  usage  de  ce  médicament  dans  une 
certaine  proportion  se  mouillent  et  ne  peuvent  pas  se  sécher,  11  en 
résulte  que  la  partie  malade  et,  par  suite,  le  malade  sont  sans  cesse 
dans  des  conditions  permanentes  d'humidité  et  de  froid  en  hiver. 
Là  glycérine  absorbe  en  effet  moitié  de  son  poids  d’eau. 

Chose  remarquable,  lorsqu’une  surface  cutanée  secrète  du  pus, 
celui-ci  peut  encore,  malgré  cette  absorption  d’humidité,  se  concré- 
ter,  faire  adhérer  la  charpië  ou  les  linges  à  pansement  aux  lèvres 
des  plaies  ou  aux  surfaces  malades,  circonstance  importante  à  noter, 
puisque,  dans  quelques  maladies  de  la  peau,  on  a  un  certain  inté¬ 
rêt  à  ne  pas  enlever  l’épiderme  des  parties  affectées,  lors  des  panse¬ 
ments  que  l'on  fait. 

D’où,  en  délinitive>  nous  concluons  en  ce  qui  concerne  la  glycé¬ 
rine  simple  : 

1°  Qu’il  est  assez  difficile,  et  peut-être  impossible,  de  se  procurer 
dans  le  commerce  de  la  pharmacie,  au  moins  aujourd’hui,  de  la 
glycérine  exempte  de  sels,  d’acides  ou  d’alcalis  ; 

2°  Que,  dans  son  état  de  pureté,  la  glycérine  me  parait  devoir 
être  assimilée  à  un  corps  gras,  axonge,  saindoux,  cold-cream  sim¬ 
ple  ;  qu’elle  en'  partage  tous  les  avantages,  sans  que  nous  puissions 
être  autorisé  par  nos  essais  à  ne  lui  rien  accorder  de  plus  ; 

3°  Qu’en  raison  de  sa  liquidité,  de  son  absence  presque  complète 
d’odeur ,  elle  peut,  dans  certains  cas,  être  préférée  à  d’auires  corps 
gras. 

4°  Que  la  faculté  qu’elle  possède  d’absorber  l’humidité  de  l’air 
pourra  être,  dans  certaines  circonstances,  un  avantage,  et,  dans 
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des  circonstances  opposées,  un  inconvénient,  pour  son  emploi  ; 

5°  Que  tout  linge  enduit  de  glycérine  doit  être  blanchi  à  la  les¬ 
sive,  pour  être  parfaitement  privé  de  ce  corps. 

Et,  comme  conclusion  générale,  nous  dirons  que  l’on  a  fortement 
exagéré  ses  bons  effets  ;  qu’elle  n’a  dû  probablement  les  résultats 
qu’elle  a  produits  qu’à  ses  altérations  par  des  sels ,  des  acides  ou 
des  alcalis  ;  qu’il  serait  par  conséquent  à  désirer  que  le  commerce 
s’occupât  sérieusement  de  régulariser  la  préparation  et  la  purifica¬ 
tion  delà  glycérine,  de  manière  à  avoir  toujours  à  sa  disposition  de 
la  glycérine  pure  :  car  si  la  glycérine  qui  nous  a  été  fournie  pour 
nos  essais  dans  les  hôpitaux  n’était  pas  pure,  je  laisse  à  penser 
ce  qu’elle  pouvait  être  dans  le  commerce  de  la  droguerie  et  de  la 
pharmacie  de  la  ville. 

Dans  un  prochaiu  article,  nous  aborderons  l’étude  de  la  glycérine 
médicamenteuse. 


De  l'Iitécociinnlin  Omis  lu  lluxlon  «le  poitrine  muiiiieuNc. 

Par  le  docteur  Cade,  médecin  en  cher  do  l'UAlel-Dicu  d’Avignon. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  pour  but,  comme  son  nom  l’in¬ 
dique,  d’enregistrer  les  acquisitions  de  médicaments  nouveaux,  et, 
ce  qui  n’est  pas  moins  important,  de  faire  connaître  les  applications 
nouvelles  ou  peu  connues  des  médicaments  déjà  admis  dans  la 
science,  dans  des  cas  de  maladie  bien  déterminés,  ou,  en  d’autres 
termes,  de  perfectionner  et  d’étendre,  s’il  se  peut,  les  applications 
de  la  pratique. 

C’est  donc  au  Bulletin  de  Thérapeutique  que  nous  devons  adres¬ 
ser  le  résultat  de  notre  observation  sur  l’efficacité  de  l’ipécacuauha 
dans  la  fluxion  de  poitrine  muqueuse,  efficacité  déjà  signalée,  mais 
peu  connue.  Si,  à  la  vérité,  la  tradition  n’est  pas  muette  sur  le 
mode  d’action  de  l’ipécacuauha  dans  la  fluxion  de  poitrine  mu¬ 
queuse  ,  elle  n’avait  pas  précisé,  comme  nous  ont  permis  de  le  faire 
la  percussion  et  l’auscultation,  la  lésion  du  poumon,  qui  a  été  avan¬ 
tageusement  modifiée,  sinon  détruite  entièrement  par  l’ipécacuanha, 
dans  un  cas  où  la  médication  rationnelle  avait  échoué. 

Le  professeur  Broussonnet  insistait  beaucoup  dans  sa  clinique 
sur  l’efficacité  de  l’ipécacuanha  en  infusion  dans  les  fluxions  de  poi¬ 
trine  malignes  auxquelles  Baillou  a  donné  le  nom  de  cacoëthes.  Le 
praticien  de  Montpellier  recommandait  de  donner,  dans  ces  cas,  l’ipé- 
cacuanlia  en  infusion,  et  par.  cuillerées  à  bouche,  à  des  intervalles 
d’une  ou  deux  heures. 
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Son  père  lui  avaitappris  àse  servir  de  l’infusion  d’ipécacuanhadans 
le  cours  des  fièvres  putrides.  A  l’imitation  du  docteur  Fargcon,  il 
ordonnait  avantageusement,  dans  certaines  fluxions  de  poitrine,  un 
loock  composé  avec  une  infusion  d’ipécacuanha  et  la  manne  en  lar¬ 
mes.  Il  traitait  aussi  avec  l’ipécacuanha  beaucoup  de  fièvres  puer¬ 
pérales.  En  considération  de  ces  documents  pratiques,  M.  Brous- 
sonnet  eut  l’idée  de  substituer  l’ipécacuanha  au  tartre  stibié  à  hautes 
doses,  et  comme  il  savait  que  les  médicaments  altérants  n’agissent 
que  lorsqu’ils  sont  dissous,  il  fit  infuser  l’ipécacuanha  et  se  garda 
bien  de  le  donner  en  substance  (*). 

Dans  notre  vallée  du  Rhône,  l’élément  inflammatoire  prédomine 
ordinairement  dans  les  fluxions  de  poitrine  ;  nous  ne  nous  trouvons 
donc  guère  en  présence  de  ces  fluxions  de  poitrine  que  la  saignée 
répétée  aggrave.  Cette  année  a  été  cependant  exceptionnelle.  Les 
pluies  abondantes  et  l’excessive  humidité  ont  fait  dominer  cette  an¬ 
née  l’élément  adynamique  nerveux  ou  muqueux  dans  nos  maladies 
d’hiver,  et  dans  le  cas  dont  nous  traçons  l’historique,  il  nous  a  été 
donné  de  constater  une  fluxion  de  poitrine  réduisant  en  très-peu  de 
temps  la  presque  totalité  du  poumon  droit  à  l’hépatisalion,  mal¬ 
gré  l’emploi  d’un  traitement  méthodique,  laquelle  hépatisation  a  mis 
encore  moins  de  temps  à  se  résoudre  sous  l’influence  de  l’infusion 
d’ipécacuanha  à  haute  dose,  qu’elle  n’en  avait  mis  à  se  former.  Ce¬ 
pendant  la  convalescence  a  été  pénible  et  proportionnée  à  la  gra¬ 
vité  du  mal. 

L’absence  des  périodes  régulières  est,  au  reste,  un  des  caractères 
de  ces  maladies. 

Obs.  M.  Bart.,  âgé  de  trente-trois  ans,  doué  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d’une  poitrine  large,  fut  atteint,  le  10  février  1856,  de 
froid,  frissons  et  céphalalgie  ;  plus  tard,  chaleur  générale,  âcre, 
pouls  fréquent  et  plein.  Dans  la  soirée,  le  malade  tousse  et  se  plaint 
d’un  point  de  côté  vers  l’omoplate  droite  (saignée  de  250  grammes). 
Le  sang  offre  une  petite  couenne,  peu  épaisse,  nageant  dans  beau¬ 
coup  de  sérosité.* 

11  février.  Crachats  rouillés,  persistance  du  point  de  côté,  pouls 
fréquent  et  devenu  faible  depuis  la  saignée,  difficulté  d’expectorer 
(looch  kermétisé  à  5  centigrammes,  par  cuillerée  d’heure  en  heure). 
Le  soir,  les  crachats  ont  une  couleur  jus  de  pruneaux,  râle  crépitant 
vers  la  partie  moyenne  du  thorax  à  droite.  Urines  épaisses  et  d’un 
rouge  ocracé  (vésicatoire  au  bras). 


f1)  Journal  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  t.  II,  p.  141. 
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42  février  malin.  Râle  crépitant  sur  une  plus  grande  surface  ; 
matité  dans  l’hypocondre  droit  s’étendant  vers  les  neuvième  et  hui¬ 
tième  côtes.  Le  malade  interrogé  répond  qu’il  a  eu  l’année  précé¬ 
dente  un  ictère,  et  nous  présumons  que  la  matité  de  l’hypocondre 
tient  en  partie  à  un  engorgement  du  foie  laissé  par  l’ictère.  Conti¬ 
nuation  du  looch  kermétisé.  Vers  le  milieu  du  jour,  le  malade  se 
plaint  de  souffrir  du  côté  droit  dans  une  plus  grande  étendue  (vési¬ 
catoire  sur  le  côté).  Le  soir,  la  douleur  persistant  et  le  pouls  s’étant 
relevé,  on  applique  quinze  sangsues  au-dessous  du  vésicatoire  (looch 
blanc  avec  oxyde  blanc  d’antimoine,  4  gramme) . 

43  février  matin.  Le  loocli  ântimonic  n’a  pas  excité  de  sueur. 
Faciès  abattu,  la  matité  s’élève  sensiblement.  L’oreille  ne  perçoit 
presque  plus  de  murmure  respiratoire  au  côté  droit  du  thorax  que 
vers  la  clavicule.  Dans  le  mouvement  respiratoire,  le  côté  gauche  du 
thorax  se  développe  sensiblement,  tandis  que  le  côté  droit  est  pres¬ 
que  immobile  (julep  gommeux,  400  grammes  avec  tartre  slibié, 
20  centigrammes).  Le  vésicatoire  du1  bras  n’a  donné  qu’une  am¬ 
poule  peu  étendue.  Le  soir,  la  potion  stibiée  n’a  provoqué  aucun 
vomissement  ni  selles.  Continuation. 

44  matin.  Délire  dans  la  nuit  ;  abattement  de  temps  en  temps  ; 
le  malade  a  une  peine  extrême  à  respirer.  Pouls  faible  (julep  avec 
musc,  25  centigrammes,  lavement  purgatif).  Forte  selle;  sous  l’in¬ 
fluence  du  musc,  le  pouls  se  relève  dans  la  soirée.  On  applique  un 
large  vésicatoire  au-devant  de  la  poitrine.  On  renouvelle  la  potion 
stibiée. 

45  février  matin.  Même  état.  Dyspnée  insupportable  dahs  la  jour¬ 
née  ;  vers  le  soir  le  malade  se  croit  au  moment  d’expirer.  Douleur 
atroce  dans  la  région  dorsale;  angoisse.  Potion  avec  40  centigr. 
de  cyanure  de  potassium,  qui  n’est  prise  qu’eu  partie,  4  centigramme 
d’acétate  de  morphine;  plus  tard,  laudanum,  6  gouttes. 

46  février  matin.  Même  état.  Les  vésicatoires  n’ont  pas  pris. 
Dans  la  soirée,  potion  avec  oxymel  scillitique,  45  grammes;  sirop 
d’ipécacuanha,  30  grammes. 

47  février  matin.  La  nuit  a  été  meilleure  (  ipécacuanha , 
4  gramme  ;  écorce  d’orange ,  4  grammes.  Faites  infuser  dans 
200  grammes  d’eau).  Le  malade  trouve  que  cette  potion,  prise  par 
cuillerées  à  bouche,  d’heure  en  heure,  est  plus  agréable  que  toute 
autre,  plus  légère  à  l’estomac. 

48  février  matin.  Le  malade  respire  plus  facilement;  les  crachats 
sont  d’un  blanc  jaunâtre,  moins  sanguinolents  ;  un  seul  crachat  ar¬ 
rondi  est  rouge  et  composé  de  sang  presque  pur.  Pouls  moins  fré- 


quent,  langue  blanclie  et  humide,  continuation  de  l’ipécacuanha  en 
infusion.  Le  soir  on  entend  un  râle  crépitant  à  la  partie  supérieure 
droite  du  thorax,  là  où  auparavant  on  n’entendait  aucun  murmure 
respiratoire.  Le  vésicatoire  de  la  poitrine  qui  était  resté  sec  com¬ 
mence  à  couler. 

-19  février  matin.  On  entend  un  râle  sous-crépitant  dans  tonte  l’é¬ 
tendue  de  la  partie  antérieure  droite  du  thorax  ;  redoublement  de 
chaleur  au  milieu  du  jour,  gêne  de  la  respiration  par  moments.  Lé 
soir,  on  commence  à  entendre  du  râle  à  la  partie  supérieure  et  pos¬ 
térieure  de  la  poitrine.  Continuation  de  l’ipécâcitanha. 

20  février.  Murmure  respiratoire  pur  à  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine.  Le  râle  a  disparu  dans  cette  partie  ;  il  persiste  seulement 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure.  La  percussion  donne  un  résultat 
en  harmonie  avec  celui  de  l’auscultation  ;  sonorité  sur  toute  la  partie 
antériem'e  du  thorax.  Pas  de  redoublement. 

21  février.  Même  état.  On  abandonne  l’ipécacuanlia.  Le  malade 
entre  en  convalescence  et  commence  à  manger.  Il  a  pris  de  3  ji  4 
grammes  d’ipécacuanlia  en  totalité. 

2a  février.  Le  malade,  en  se  levant  pour  laisser  faire  le  lit,  éprouve 
ira  rétour  du  point  de  côté  à  droite;  on  entend  aussi  un  peu  de  râle. 

26  février.  Un  peu  de  gêne  de  la  respiration.  Purgation  suivie  de 
diminution  de  la  douleur  de  côté. 

27  février.  f,e  point  de  côté  persistant,  on  le  recouvre  d’un  vé¬ 
sicatoire. 

28  février.  La  douleur  a  cessé,  mais  on  entend  encore  un  peu  de 
râle  et  de  respiration  puérile  à  la  partie  inférieure  droite  du  thorax. 
(Julcp  gommeux,  1 50  grammes,  avec  iodurp  de  potassium,  KO  centi¬ 
grammes,  par  cuillerées  d’heure  en  heure.) 

29  février.  La  respiration  puérile  persiste;  on  donne  le  julep 
ioduré  à  75  centigrammes.  Les  jours  suivants  il  n’y  a  plus  de  fièvre 
le  matin,  mais  il  y  en  a  plus  ou  moins  le  soir  après  le  repas  du 
malade. 

6  mars.  Le  malade  éprouve  encore  de  temps  en  temps  quelques 
mouvements  fébriles  et  un  peu  de  douleur  au  côté.  Nous- revenons  à 
l’ipécacuanha;  seulement,  au  lieu  d’un  gramme  on  n’en  fait  infu¬ 
ser  que  50  centigrammes  dans  200  grammes  d’eau,  et  au  lieu  de 
le  donner  d’heure  en  heure  par  cuillerée,  on  ne  le  donne  que  de  deux 
heures  en  deux  heures. 

42  mars.  On  entend  un  murmure  respiratoire  normal  dans  toute 
la  partie  antérieure  et  droite  de  la  poitrine  ;  sur  la  partie  inférieure 
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et  postérieure  correspondante  le  murmure  respiratoire  est  un  peu 
plus  obscur. 

Réflexions.  — La  fluxion  de  poitrine  a  débuté  chez  ce  malade  par 
de  la  fièvre  et  un  peu  de  douleur  au-dessous  de  l'omoplate  droite. 
Une  saignée  de  250  grammes  est  pratiquée.  Le  sang  se'recouvre  d'une 
petite  couenne  peu  épaisse,  qui  nage  dans  une  sérosité  copieuse.  Ce 
n'est  que  le  lendemain  qu’apparaissent  les  crachats  rouillés  qui  ca¬ 
ractérisent  la  pneumonie.  Le  sang  qui  colore  les  crachats  n’est  pas 
rouge,  mais  brun,  jus  de  pruneaux.  Le  pouls,  au  lieu  d’être  dur  et 
plein  comme  la  veille,  est  mou  et  dépressible.  Le  malade  a  peine  à 
expectorer.  L’auscultation  décèle  un  râle  crépitant  vers  la  partie 
moyenne  du  thorax. 

Devait-on  revenir  à  la  saignée  ?  Le  pouls ,  la  difficulté  de  l’ex¬ 
pectoration  et  l’abattement  étaient  loin  de  l’indiquer.  Une  potion 
kermétisée  et  un  vésicatoire  au  bras  étaient  plus  propres  que  la  phlé¬ 
botomie  à  faciliter  l’expectoration  et  à  détourner  le  mouvement 
fluxionnaire. 

Depuis  plus  d’un  mois  une  température  chaude  et  humide  avait 
succédé  à  un  froid  rigoureux,  pendant  lequel  on  put  remplir  les  gla¬ 
cières.  Baillou,  dans  une  constitution  analogue  de  1571,  dit  :  «Quum 
«  hiems  præcessisset  asperrima,  ac  exciperetur  ab  austrino  pluvio- 
«  que  tempore...  Quum  tempus  vernaret  et  tcpidiusculum  foret, 
«  repentini  laterum  dolores  oricbantur  ;  in  doloribus  liujuscemodi 
«  sectio  venæ  non  profuit.  »  Les  crachats  rouillés  eussent  peut-être 
indiqué  la  saignée,  mais  l’état  général  la  contre -indiquait:  «  Fieri 
«  potest  ut  morbus  is  quidem  dcsireret,  corpus  âutem  vix  pati  vi- 
«  deatur.  (Galien,  1.  XI,  c.  x,  de  Venæ  sect.) 

L’oxyde  blanc  d’antimoine  n’amenant  aucune  sueur  et  n’ayant  pas 
d’effet  résolutif  sur  l’engorgement  du  poumon,  nous  eûmes  recours 
au  tartre  stibié,  à  dose  de  20  centigrammes  dans  un  julep.  Il  fut 
toléré,  mais  n’eut  d’autre  effet  que  de  déprimer  les  forces.  Nous  op¬ 
posâmes  avec  avantage  au  délire  qui  survint  25  centigrammes  de 
musc,  qui  releva  aussi  un  peu  les  forces,  déjà  presque  anéanties; 
mais  le  poumon  resta  dans  le  même  état.  Me  permettra-t-on  de  rap¬ 
peler  ce  que  j’écrivais  en  1825  dans  une  thèse  au  sujet  de  cette  ma¬ 
ladie.  «  Irrégulières  dans  la  succession  de  leurs  périodes,  obscures 
et  indécises  dans  leur  développement  (surtout  à  cette  époque,  où  la 
percussion  et  l’auscultation  étaient  bien  imparfaites),  les  fluxions  de 
poitrine  muqueuses,  disposées  à  s’associer  subitement  avec  l’élé¬ 
ment  ataxique  nerveux  ou  malin,  offrent  des  caractères  qui  sont 
ceux  de  toutes  les  affections  muqueuses  ;  aussi  est-il  très-rare  de 


pouvoir  vérifier  dans  ces  maladies  le  calcul  des  jours  critiques,  qui 
sont  d'autant  plus  évidents  que  la  maladie  se  rapproche  de  la  nature 
inflammatoire.  » 

Nous  avions  eu  recours  au  cyanure  de  potassium  et  aux  opiacés 
pour  combattre  quelques  phénomènes  nerveux  de  mauvaise  auguré, 
lorsque  dans  la  soirée  du  septième  jour  de  la  maladie  nous  essayâmes 
le  sirop  d’ipécacuanha.  Le  malade  passa  une  meilleure  nuit.  Ce  résul¬ 
tat  fut  pour  nous  un  trait  de  lumière  ;  il  nous  mit  sur  la  voie  de  l’ipé- 
cacuanha  en  infusion  préconisé  parle  professeur  Broussonnet.  Nous 
prescrivîmes  donc  une  infusion  d’ipécacuanha,  1  gramme,  écorce 
d’orange,  4  grammes,  dans  2QÛ  grammes  d’eau,  à  prendre  par  cuil¬ 
lerée  à  bouche,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Sous  l’influence  de  cette  infusion,  le  sang  disparut  de  la  matière 
expectorée.  Le  râle  revint  au-dessous  de  la  clavicule  sur  des  points 
où  l’on  n’entendait  plus  de  bruit  de  la  respiration,  et  à  mesure  que 
la  racine  de  Brésil  se  donnait,  la  dyspnée  diminuait  et  la  résolution 
de  l’engorgement  du  poumon  s’opérait  d’une  manière  sensible  de 
haut  en  bas,  en  sens  inverse ,  par  conséquent,  du  trajet  de  bas  en 
haut,  selon  lequel  s’était  formé  l’engorgement. 

On  pouvait  suivre  par  l’ auscultation  et  la  percussion  les  progrès 
sensibles  de  la  résolution  de  la  maladie,  de  même  qu’on  .avait  pu 
appvécier  par  ces  deux  modes"d’exploration  les  progrès  de  l’engorge¬ 
ment. 

Comment  donc  agit  l’infusion  d’ipécacuanha  dans  ce  cas  ? 

Le  professeur  Broussonnet,  ën  énonçant  qu’il  avait  eu  l’idée  de 
substituer  l’ipécacuanha  au  tartre  émétique  à  haute  dose,  donne  à 
penser  que  l’ipécacuanha  produit  de  même  que  le  tartre  stibié  la 
résorption  du  sang,  ou  mieux,  de  la  sérositéâcrè,  subtileet  maligne 
qui  engorge  le  poumon,  pour  me  servir  de  l’expression  de  Baillou. 

Bien  que  le  résultat  de  ces  deux  agents  soit  identique,  leur  mode 
d’action  ne  l’est  pas.  Le  tartre  stibié  est  antiphlogistique,  tandis  que 
l’ipécacuanha  en  infusion  est  tonique. 

Cette  propriété  de  l’ipécacuanha  avait  été  reconnue  par  un  méde¬ 
cin  anglais,  M.  Higginbottom,  en  1814.  L’ipécacuanha,  dit  le  mé¬ 
decin  anglais,  possède  une  propriété  tonifiante  ou  excitante,  entière¬ 
ment  opposée  à  l'action  dépressive  ou  antiphlogistique  du  tartre 
stibié. 

C’est  en  relevant  le  ton  de  l’économie  et  spécialement  du  poumon 
que  l’ipécacuanha  a  provoqué  la  résorption  de  cette  sanie,  sérum 
acre,  subtile,  maUgnum,  efferum,  eludens  exclusionis  ansam,  et  pe- 


pasmi  occasionem ,  a  quo  siderantur  pulmones  derepente  ('),  qui  hé- 
palisait  le  poumon. 

Dans  les  engorgements  externes,  n’employons-nous  pas,  selon 
l’opportunité,  les  antiphlogistiques  ou  les  excitants,  pour  arriver  à 
une  résolution  complète  ? 

Dans  les  cas  analogues  à  celui  que  nous  venons  d’exposer,  le 
temps  presse  :  occasio  prœceps.  Quand  les  antiphlogistiques  et  les 
préparations  antimoniales  jointes  aux  dérivatifs  ont  échoué,  on  est 
heureux  d’avoir  dans  l’infusion  d’ipécacuanha  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  d’une  aussi  grande  valeur. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


On  phimosis.  —  Me  l'opération  qu'il  nécessite. 

Par  M.  Vidal  (de  Cassis),  chirurgien  de  l’hApilal  du  Midi. 

Depuis  quelque  temps  on  écrit  beaucoup  sur  le  phimosis,  prin¬ 
cipalement  sur  l’opération  qu’il  nécessite.  Les  procédés  se  sont  telle¬ 
ment  multipliés,  qu’il  me  serait  peut-être  impossible  ici  de  les  énu¬ 
mérer  tous.  Jamais  le  désir  de  faire  autrement  ne  s’est  manifesté 
d’une  manière  plus  excessive.  Je  vais  jeter  un  coup  d’œil  sur  les 
différentes  variétés  de  phimosis  ;  je  dirai  ses  inconvénients  et  ses 
dangers.  J’exposerai  ensuite  le  procédé  le  plus  convenable ,  c’est- 
à-dire  celui  qui  fournit  les  résultats  les  plus  prompts,  les  plus  beaux. 
Je  terminerai  par  une  observation  qui  prouve  à  quel  résultat  déplo¬ 
rable  on  peut  arriver  par  un  procédé  vicieux,  ou,  pour  mieux  dire, 
par  l’exécution  inhabile  d’un  procédé  qui  a  cours  dans  la  science. 

Variétés  du  phimosis.  —  Quelquefois  il  n’y  a  que  rétrécissement 
de  l’ouverture  préputiale  ;  il  semble  que  la  verge,  arrêtée  dans  son 
développement,  n’a  pu  agir  sur  cette  ouverture  pour  la  dilater.  C’est 
le  phimosis  que  j’ai  appelé  atrophique.  En  effet,  le  prépuce  est  très- 
peu  prononcé  ;  il  est  très-mince ,  et  vers  le  limbe  il  semble  n’être 
constitué  que  par  la  muqueuse.  On  comprend  qu’ici  la  simple  inci¬ 
sion  ou  l’excision  partielle  pourraient  à  la  rigueur  être  applicables. 

D’autres  féis  il  y  a  prolongation  plus  ou  moins  prononcée  de  la  mu¬ 
queuse  et  de  la  peau.  Le  prépuce  s’avance  alors  sous  forme  de  canal; 
il  semble  une  continuation,  un  ajoutage  de  l’urètre.  Il  y  a  alors,  selon 
moi,  phimosis  hypertrophique.  On  comprend  tout  de  suite  que  les 


(•)  Ballonii  Opéra,  toixie  I,  p.  G2, 


procédés  opératoires,  consistant  à  exciser  le  prépuce,  que  la  circon¬ 
cision  est  surtout  applicable  à  la  variété  hypertrophique. 

Le  phimosis  accidentel  est  quelquefois  produit  par  des  irritations 
continuelles  du  prépuce,  lesquelles  détei’minenl  une  espèce  d’hyper¬ 
trophie  ou  d’induration  de  cette  partie.  Ce  phimosis  accidentel  est 
alors  chronique.  Il  peut  être  aigu  quand  il  est  produit  par  l’irritation 
dos  chancres  ou  par  celle  d’une  blennorrhagie  violente,  avec  compli¬ 
cation  de  lymphite  ou  d’une  espèce  de  phlébite  oblitérante.  Le  phi¬ 
mosis  accidentel  ne  s’observe  que  chez  ceux  qui  ont  naturellement 
un  prépuce  plus  ou  moins  étroit  et  exubérant.  Dans  les  cas  de  phi¬ 
mosis  congénital,  le  prépuce  subit  une  modification  qui  le  fait  res¬ 
sembler  au  phimosis  accidentel  ;  c’est  ce  qu’on  observe  chez  les 
adultes  qui  n’ont  pas  été  opérés.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  trouve 
que  l’ouverture  du  prépuce  est  entourée  d’un  cercle  comme  fibreux 
et  qui  ne  se  laisse  pas  dilater.  Dans  un  âge  plus  avancé,  l’endurcis¬ 
sement  porlc  non-seulement  sur  ce  point  du  prépuce,  mais  sur  la 
muqueuse  et  les  autres  éléments  anatomiques  qui  le  constituent. 

Inconvénients,  dangers  du  phimosis.  —  Le  phimosis  a  des  in¬ 
convénients,  il  expose  à  des  dangers  qui  justifient  les  opérations 
qu’on  a  pratiquées  de  tout  temps  pour  corriger  cette  difformité. 
Voici  ces  inconvénients,  ces  dangers. 

1°  Tout  rétrécissement  de  l’ouverture  préputiale  fait  qu’entre  le 
gland  et  son  enveloppe  se  trouve  une  cavité  dans  laquelle  peuvent 
séjourner  des  humeurs  irritantes,  des  humeurs  contagieuses,  car  le 
lavage  alors  est  plus  difficile;  il  n’est  même  jamais  complet.  Aussi 
la  halanoposthite  simple  ou  spécifique  et  les  chancres  sont-ils  plus 
fréquents  chez  les  sujets  qui  ont  un  phimosis. 

2°  Une  ouverture  préputiale  très-étroite,  son  absence  pouvant 
donner  lieu  à  une  rétention  plus  ou  moins  complète  d’urine,  ce  qui 
peut  être  directement  dangereux.  Plus  tard  même  on  peut  voir  se 
former  dans  la  cavité  préputiale  des  calculs  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux. 

3°  Le  gland  toujours  recouvert  est  plus  sensible;  sa  sécrétion, 
celle  du  prépuce  séjournant  sur  la  muqueuse,  l’excite,  l’irrite;  de  là 
des  démangeaisons,  des  excitations  qui  portent  à  la  masturbation , 
qui  retentissent  vers  les  voies,  les  vésicules  séminales  ;  d’où,  comme 
lont  reconnu  tous  les  praticiens,  une  double  cause  de  spermator¬ 
rhée. 

V  Le  prépuce,  tiraillé  pendant  le  coït,  se  déchire  plus  souvent, 
se  gerce,  d’où  une  grande  facilité  d’inoculation  chancreuse ,  puis  de 
nouvelles  irritations  endurcissent  peu  à  peu  la  muqueuse,  la  peau, 
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et  peuvent  faire  dégénérer  plus  tard  ces  deux  membranes.  On  sait 
d’ailleurs  que  la  plupart  des  cancers  de  la  verge  commencent  par  le 
prépuce,  et  que  Hey  et  Roux  ont  considéré  le  phimosis  comme  une 
prédisposition  à  cette  dégénérescence. 

5°  On  sait  que  le  paraphimosis  est  fréquent,  et  que  cet  accident 
s’observe  chez  les  sujets  ayant  un  phimosis. 

6°  Le  phimosis  obscurcit  nécessairement  le  diagnostic  des  lésions 
du  sommet  de  la  verge.  Ainsi  il  est  quelquefois  très-difficile  de  sa¬ 
voir  si  une  petite  tumeur  contenue  dans  la  cavité  préputiale  est  une 
végétation,  un  chancre  induré,  une  accumulation  de  matières  séba¬ 
cée  ou  de  matière  lithique. 

Médecine  opératoire.  —  J’ai  déjà  dit  la  déplorable  fertilité  de 
certains  chirurgiens  à  l’endroit  de  la  médecine  opératoire  du  phi¬ 
mosis.  Je  vois  quelquefois  avec  un  véritable  chagrin  ces  chefs  con¬ 
frères  se  donner  une 
peine  incroyable  pour 
trouver  un  procédé  qui 
réussit  au  bout  d’un 
mois,  quand  ils  pour¬ 
raient  tout  simplement 
faire  comme  on  fait  à 
l’hôpital  du  Midi,  c’est- 
à-dire  guérir  en  vingt- 
quatre  heures.  Mais  ce 
n’est  pas  le  tout  de  gué¬ 
rir  rapidement,  il  faut 
obtenir  des  résultats 
tels  qu’une  difformité 
ne  soit  pas  remplacée 
par  une  autre  diffor¬ 
mité. 

Selon  moi,  lacircon- 
cision,  avec  réunion 
immédiate,  constitue  lé  procédé  qui  fournit  les  résultats  les  plus 
prompts  et  les  plus  satisfaisants.  C’est  celui  que  je  pratique  journel¬ 
lement.  Bon  nombre  de  mes  confrères  ont  pu  constater  avec  moi 
sés  avàhtages.  J’excise  très-obliquement  le  prépuce,  dans  le  sens  de 
la  coupe  naturelle  du  gland  :  la  perte  de  substance  est  donc  beau¬ 
coup  plus  considérable  vers  le  dos  de  la  verge  que  vers  le  frein, 
lequel  est  respecté.  Avant  l’excision,  je  fais  tirer  la  peau  vers  le 
pubis,  ensuite,  avec  dés  pinces,  je  saisis  vers  le  limbe  peau  et  mu- 


qucuse ,  afin  que  cette  dernière  membrane  ne  soit  pas  trop  exu¬ 
bérante.  Enfin,  je  réunis  avec  des  serres-fines  d’un  petit  numéro. 
Yoici  d’ailleurs  les  détails  de  mon  procédé,  comme  on  le  trouve 
dans  la  dernière  édition(4c)  de  ma  Pathologie  externe.  J’y  joindrai 


(Fig.  a.) 


les  figures  qui  représentent  les  instruments  et  les  principaux  temps 
de  l’opération  (*). 


Manuel  opératoire. — Un  aide  saisit  la  racine  de  la  verge  entre 
l’index  et  le  médius  de  la  main  droite,  et  tire  la  peau  du  côté  du  pu¬ 
bis  ( fig .  1).  Le  chirurgien  exerce  une  traction  en  avant  sur  le  pré- 


(')  M.  J. -B.  Baillière  a  Lien  voulu  mettre  les  bois  à  nolrc  disposition. 


puce,  à  l’aide  de  deux  pinces  .à  disséquer  ;  l’une  saisit  le  limbe  (mu¬ 
queuse  et  peau)  du  côté  du  frein  et  est  confiée  à  l’aide,  qui  la  tient  de 
la  main  gauche  ;  l’autre  est  appliquée  sur  le  limbe  encore;  mais 
vis-à-vis,  vers  le  dos  de  la  verge ,  elle  est  tenue  de  la  main  gauche 
par  l’opérateur  {fig.  2).  Avec  la  main  droite,  celui-ci  applique  alors 
la  pince  à  pression  continue,  sorte  de  pince  à  pansements,  dont  les 
branches  entre-croisées  sont  munies  en  dedans  des  mors  de  pointes 
destinées  à  fixer  les  parties,  à  empêcher  le  glissement  de  la  peau 
sur  la  muqueuse  {fig.  3  et  4).  Cette  pince  est  appliquée  obliquement 
dans  la  même  direction  que  la  coupe  naturelle  du  gland  ;  elle  doit 
embrasser  beaucoup  plus  de  parties  du  côté  du  dos  de  la  verge  que 
vers  le  frein.  Les  deux  autres  petites  pinces  sont  alors  retirées,  et 
le  chirurgien  procède  à  la  section  du  prépuce.  Elle  s’opère  au  moyen 
de  forts  ciseaux  droits,  comme  ceux  du  bec-de-lièvre.  Ils  agissent 
entre  la  pince  et  le  gland,  dans  la  même  direction  que  la  couronne 
de  celui-ci.  Si  l’on  coupait  au-dessous  des  pinces,  on  laisserait  une 
zone  du  prépuce  mâchée,  et  la  réunion  marquerait,  comme  cela  ar¬ 
rive  à  ceux  qui  ne  veulent  pas  couper  au-dessus,  dans  la  crainte  de 
blesser  le  gland,  ce  qui  est  de  toute  impossibilité  quand  il  n’y  a  pas 
d’adhérence  entre  lui  et  le  prépuce. 

La  circoncision  est  opérée  d’un  seul  trait  ;  la  coupe  est  oblique, 
et  le  frein  se  trouve  conservé.  On  a  enlevé  un  lambeau,  comme  on 
le  voit  fig.  2. 

Le  gland  étant  ainsi  découvert,  on  procède  au  temps  principal  de 
l’opération,  à  la  réunion  de  la  plaie.  C’est  à  la  régularité,  à  la  pré¬ 
cision  de  la  réunion  de  la  muqueuse  à  la  peau  qu’on  devra  la  promp¬ 
titude  ,  la  beauté  du  résultat  ;  c’est  le  temps  de  l’application  des 
serres-fines,  celui  qui  est  peut-être  négligé  en  général. 

L’aide  est  ici  très-utile.  Avec  deux  petites  pinces  à  disséquer  te¬ 
nues  une  de  chaque  main,  il  saisit  la  peau  et  la  muqueuse,  les  af¬ 
fronte  bien,  sans  intermédiaire  de  tissu  cellulaire,  et  là  où  les  deux 
feuillets  tégumèntaires  se  touchent,  l’opérateur  applique  la  serre- 
fine.  Il  vaut  mieux  commencer  la  réunion  du  côté  du  frein.  On  aura 
soin  ici  de  bien  appliquer  la  muqueuse  de  cet  organe  contre  le  raphé 
de  la  peau  de  la  verge.  On  devra  multiplier  les  serres-fines.  J’en  place 
quinze,  quelquefois  vingt.  Dans  les  premiers  temps,  j’attendais  par¬ 
fois  jusqu’à  un  quart  d’heure  pour  réunir;  maintenant  j’appiique 
les  serres-fines  dès  que  le  coup  de  ciseaux  est  donné.  Si  une  artériole 
fournit  un  peu  de  sang,  on  la  tord,  ou  bien  on  la  saisit  avec  utie 
serre-fine,  qu’on  enlève  après  que- toutes  les  autres  sont  appliquées. 
Le  pansement  est  bien  simple  :  la  verge  est  seulement  recouverte 
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d5une  compresse  fendue  qu’on  a  soin  d’hufiiècter  avec  de  l'eau  fraîche 
de  temps  en  temps  durant  la  journée. 

La  figure  5  (grandeur  réelle)  représente  l’opération  terminée,  le 
nombre,  la  distance  des  serres-fines.  On  voit  ces  pinces  sous  toutes 
leurs  faces. 

Douze  heures  '  après , 
vingt -quatre  heures  au 
plus  lard,  les  serres-fines 
sont  enlevées,  et  si  l’opé 
ration  a  été  pratiquée  avec 
méthode,  si  les  serres-fines 
ont  été  réappliquées  avec 
soin,  si  on  a  opéré  sur  des 
tissus  parfaitement  sains, 
la  réunion  existe.  Les  faits 
à  l’appui  se  comptent  main¬ 
tenant  par  centaines. 

Voici  le  fait  malheureux 
auquel  j’ai  fait  allusion  en- 
commençant  cet  article.  Il 
est  fourni  par  un  malade  {Fig  ^ 

qui  a  été  en  observation  dans  le  service  de  M.  Nélaton.  Ce  malade  a 
été  opéré  en  ville.  On  n’a  pu  savoir  quelle  était  la  variété  de  phi¬ 
mosis  pour  lequel  il  a  été  opéré;  mais  c’est  l’excision  qui  a  été 
pratiquée. 

Selon  le  rédacteur  de  la  France  médicale,  qui  rend  compte  du  fait, 
le  praticien,  n’ayant  pas  probablement  une  expérience  suffisante,  n’a 
pas  réfléchi  que  la  peau  qui  recouvre  la  verge  est  douée  d’une  ex¬ 
trême  mobilité,  d’une  laxité  non  moins  grande,  conditions  nécessi¬ 
tées  par  les  volumes  différents  que  peut  physiologiquement  présenter 
l’organe,  dans  l’état  de  flaccidité  et  dans  l’érection.  Il  a  attiré  les  té¬ 
guments  à  lui  avec  tant  de  force,  que,  lorsqu’il  a  eu  fait  la  seption 
circulaire  et  que  les  téguments  ont  repris  leur  situation  normale,  ils 
se  sont  trouvés  divisés  presque  à  la  base  de  la  yerge. 

L’aspect  que  présente  le  membre  est  le  suivant  :  le  gland  est  à 
découvert  ;  au-dessous  de  sa  base,  un  large  repli  formé  par  la  mu¬ 
queuse  ;  puis  un  léger  espace  de  plusieurs  centimètres  d’étendue, 
privé  de  téguments,  et  enfin  à  un  çentimètre  ou  un  centimètre  et 
demi  de  la  base  de  la  verge,  très-près,  par  conséquent,  du  plan 
formé  par  la  paroi  aptérieure  de  l’abdomen,  la  section  (je  H  peau. 
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Après  l’opération,  il  11e  parait  pas,  d’après  ce  que  nous  dit  le  ma¬ 
lade,  que  l’on  ait  fait  des  tentatives  de  suture  pour  réunir  par  pre¬ 
mière  intention. 

De  là,  voici  ce  qui  résulte.  La  verge  présente  une  large  surface 
suppurante  ;  des  érections  sont  survenues  nombre  de  fois  depuis 
l’opération ,  comme  il  arrive  très-fréquemment  toutes  les  fois  que 
la  verge  est  le  siège  d’une  plaie  ;  ces  érections  ont  déterminé  des 
déchirures  auxquelles  ont  succédé  des  hémorrhagies.  Mais  ce  n’est 
pas  l’état  présent  qui  est  le  plus  fâcheux,  c’est  la  question  d’avenir 
qui  doit  faire  bien  plus  regretter  que  l’opération  ait  été  si  impru¬ 
demment  faite. 

Lorsque  la  cicatrisation  sera  complète,  la  verge  éprouvera  les  plus 
grandes  difficultés  à  se  développer  dans  le  sens  de  sa  longueur,  pen¬ 
dant  les  érections  ;  car,  dans  l’état  de  flaccidité,  le  dommage  ne  sera 
pas  bien  grand  ;  quant  au  développement  en  longueur,  il  sera  encore 
moins  facile,  car  cette  cicatrisation  produira  un  tube  qui  bientôt, 
par  suite  de  la  rétraction  des  tissus,  se  convertira  en  anneau  rigide, 
et  pendant  les  érections,  les  corps  caverneux  seront  véritablement 
étranglés  douloureusement. 

Par  le  procédé  de  l’incision  unique,  on  n’observe  pas  les  mêmes 
inconvénients;  mais  si  on  opère  un  phimosis  hypertrophique,  on 
laisse  deux  grandes  oreilles  de  chien,  qui  constituent  une  vraie  dif¬ 
formité  et  gênent  quelquefois  le  coït.  J’ai  déjà  opéré  une  seconde 
fois  plusieurs  individus  qui  avaient  subi  ce  procédé. 


Ilygroma  préroiiillcu  guéri  par  une  simple  incision 
et  une  compression  méthodique. 

Si  le  but  suprême  de  la  chirurgie,  comme  de  la  médecine,  est  la 
guérison  des  maladies  auxquelles  elle  s’applique,  la  simplification  des 
moyens  qu’elle  emploie  pour  atteindre  ce  but  est  la  seconde  condition 
que  Part  doit  s'efforcer  de  réaliser.  Les  convenances  le  commandent, 
la  nécessité  l’impose  :  les  convenances  le  commandent,  parce  que 
le  chirurgien  doit,  autant  qu’il  est  en  lui  de  le  faire,  ménager  la  sen¬ 
sibilité  de  l’homme.  La  nécessité  l’impose,  parce  que  là  où  intervient 
la  chirurgie,  elle  crée  presque  toujours  un  état  anormal,  dont  il  faut 
que  l’organisme  triomphe  par  le  déploiement  spontané  de  ses  forces, 
et  que  moins,  dans  ce  cas,  l’ail  fait  crédit  à  celles-ci  dans  les  actes  que 
les  maladies  appellent,  et  plus  il  se  montre  puissant.  Ces  réflexions 
nous  sont  inspirées  par  la  pratique  de  nos  voisins  d’outre-mer  dans 
le  traitement  de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  celte  note.  Pendant 
qu’en  France  l’hygroma  prérolulien  est  généralement  traité  par  l’é- 


vacuation  simple  de  la  poche  hydrique,  dont  on  s'efforce  ensuite 
d’obtenir  l’obturation  au  moyen  des  injections  irritantes,  en  Angle¬ 
terre,  les  chirurgiens  attaquent  immédiatement  le  kyste  par  l’in¬ 
strument  tranchant,  et  en  font  hardiment  l’extraction.  C’est  là,  il 
faut  le  reconnaître,  une  opération  bien  grave,  et  qui,  en  face  de  nos 
habitudes  de  prudence,  nous  paraît  téméraire.  Ce  n’est  pas  que  plus 
d’un  de  nos  chirurgiens  les  plus  habiles  n’aient  quelquefois  suivi 
cette  voie  périlleuse,  mais  au  moins  ils  s’y  sont  arrêtés,  et  l’on  peut 
affirmer  qu’ aujourd’hui  il  n’en  est  pas  un  seul  parmi  eux  qui  osât, 
d’emblée  au  moins,  tenter  cette  opération.  Notre  intention,  en  écri¬ 
vant  cette  courte  note,  n’est  pas  de  montrer  ce  que  cette  opération 
offre  de  dangereux,  et  de  poser  les  cas  exceptionnels  qui  peuvent 
justifier  le  chirurgien  d’y  avoir  recours  :  en  touchant  à  cette  question, 
nous  ne  nous  proposons  qu’un  but,  c’est  de  citer  un  fait  qui  mon¬ 
trera  une  fois  de  plus  que  l’incision  seule  de  la  tumeur  qui  constitue 
l’hygroma  prérotulicn,  aidée  des  moyens  les  plus  simples,  suffit, 
dans  quelques  cas,  pour  obtenir  laguérison  radicale  de  cette  lésion. 
Voici  la  relation  sommaire  de  ce  fait  : 

Une  jeune  sœur  converse,  vivant  delà  vie  conventuelle  la  plus  sé¬ 
vère,  vit  peu  à  peu  un  de  ses  genoux  prendre  un  développement 
anormal  à  sa  partie  antérieure.  Bien  que  dans  les  premiers  temps  de 
la  manifestation  de  ce  mal,  cette  jeune  fille  y  souffrît  parfois  des 
douleurs  assez  vives,  elle  ne  s’en  plaignit  pas,  et  se  livra  comme  par 
le  passé  à  tous  les  exercices  qui  pouvaient  l’aggraver,  comme  très- 
probablement  ils  lui  avaient  donné  naissance.  Vaincue  enfin  par  la 
douleur,  elle  parla  de  son  état  à  la  religieuse  chargée  de  l’infirmerie, 
qui  nous  pria  de  l’examiner  ;  cet  examen  nous  conduisit  aux  remar¬ 
ques  suivantes  :  celte  jeune  fille  est  parfaitement  constituée,  et  jouit 
ordinairement  d’une  santé  excellente.  La  tumeur  prérotulienne  a  en¬ 
viron  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  qui  serait  légèrement  aplati. 
Cette  tumeur  est  nettement  circonscrite,  manifestement  fluctuante  ; 
elle  est  évidemment  renfermée  dans  une  poche  aux.  parois  épaisses, 
résistantes.  Lapression  ne  développe,  au  moment  où  nous  examinons 
la  malade,  qu’une  douleur  fort  obtuse  ;  cependant  quand  cette  jeune 
fille  reste  un  peu  longtemps  à  genoux,  celle-ci  devient  plus  vive,  et 
la  force  à  étendre  la  jambe  de  temps  en  temps  pour  éviter  les  effets 
de  la  pression.  Au  reste,  aucune  rougeur  à  la  peau,  articulation  par¬ 
faitement  saine  ;  en  un  mot,  il  est  évident  que  nous  avons  là  sous 
les  yeux  un  hygroma  prérotulien  dégagé  de  toute  espèce  de  compli¬ 
cation.  Avant  d’en  venir  à  l’opération,  nous  essayâmes  d’abord  de 
quelques  résolutifs,  secondés  du  repos  le  plus  complet  possible,  ou 


plutôt  nous  servant  de  prétexte  pour  exiger  un  repos  absolu.  La  com¬ 
pression  fut  également  tentée  :  résultat  complètement  négatif;  il  nous 
fut  dès  lors  plus  facile  de  faire  accepter  une  opération  pour  laquelle 
on  avait  tout  d’abord  montré  une  extrême  répugnance.  Cette  opéra¬ 
tion  fort  simple  fut  pratiquée  en  quelques  instants.  L’incision  pa¬ 
rallèle  à  l’axe  du  membre  donna  lieu  à  l’écoulement  au  dehors  d’une 
assez  grande  quantité  d’un  liquide  visqueux  d’une  couleur  assez  fon¬ 
cée.  Nous  affrontâmes  les  lèvres  de  la  plaie  aussi  bien  que  nous  le 
pûmes,  au  moyen  d’une  compression  méthodique  légèrement  serrée  ; 
la  malade  fut  condamnée  au  repos  absolu.  Des  signes  non  équivoques 
de  réaction  nous  obligèrent  à  renoncer  à  cette  compression,  qui  fut 
remplacée  par  des  applications  émollientes  pendant  les  premiers 
jours  :  peu  à  peu  la  suppuration  s’arrêta,  les  lèvres  de  la  plaie  s’ag¬ 
glutinèrent,  une  cicatrice  complète  enfin  s’opéra,  et  la  malade  reprit 
successivement  ses  occupations  habituelles,  sans  autre  secours  qu’une 
genouillère  qu’elle  se  fabriqua  elle-même,  et  qui,  pendant  plusieurs 
années  que  je  l’ai  eue  sous  les  yeux,  aj  suffi,  dans  son  opinion  au 
moins,  pour  prévenir  le  retour  du  mal. 

Concluions-nous  de  ce  fait  heureux  qu’il  faille,  en  pareil  cas,  se 
contenter  d’inciser  la  poche  morbide,  etd’en  déterminer  l’évacuation, 
sans  tenter,  au  moins  parles  moyens  ordinaires,  l’iode  surtout,  d’y 
exciter  une  inflammation  adhésive  qui,  ici  comme  ailleurs,  est  la 
méthode  la  plus  sûre  pour  prévenir  le  retour  du  mal  î  Non,  assurément; 
aussi  n’est-ce  pas  en  vue  de  cet  enseignement  erroné  que  nous  avons 
rapporté  ce  fait,  mais  uniquement  pour  mettre  plus  en  relief  la  té¬ 
mérité  de  la  pratique  anglaise,  que  nous  avons  rappelée  d’abord. 

Encore  une  remarque,  et  nous  finissons  :M.  Callaway,  qui,  comme 
la  plupart  de  ses  compatriotes,  suit  cette  pratique,  a,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  apporté  à  l’incision  de  la  poche  de  l’hygroma  prérotu- 
liep  une  modification  qui  nous  paraît  heureuse,  et  qu’il  est  peut-être 
bon  de  signaler.  Dans  le  fait  que  nous  avons  cité,  nous  avons,  comme 
tout  le  monde,  pratiqué  notre  incision  sur  le  centre  de  la  tumeur, 
par  conséquent,  sur  le  point  du  genou  qui,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  expose  la  cicatrice  qui  suit  cette  incision  aux  dangers  de  la 
pression.  Bien  que  dans  notre  observation  cette  cicatrice  ne  paraisse 
pas  avoir  eu  à  souffrir  d’une  circonstance  qui  se  reproduit  souvent 
dans  la  vie  de  notre  malade,  placer  ailleurs  cette  cicatrice  ne  nous 
parait  pas  moins  une  médication  sage,  et  c’est  avec  raison  que  le 
médecin  anglais  a  tâché  de  la  remplir  :  il  a  atteint  ce  but  en  y  sub¬ 
stituant;  sur  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  tumeur,  deux  in¬ 
cisions  elliptiques,  figurant  par  leur  réunion  un  croissant  à  con- 
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cavité  interne  qui  permet  de  retrancher  la  partie  superflue  de  la  peau. 
Une  telle  incision  est  sans  doute  moins  propre  que  celle  qui  se  pra¬ 
tique  ordinairement  à  favoriser  l’écoulement  du  liquide  contenu  dans 
la  poche  qu’elle  ouvre,  mais  ou  peut  parer  à  cette  difficulté  par  la 
position,  par  des  pressions  convenables,  et  alors  ce  procédé  reste  avec 
ses  avantages  réels,  et  doit  être  suivi,  à  moins  de  contre-indications 
évidentes. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Notice  sur  les  bains  sulfureux  ;  bains  avec  le  foie  de  source, 
le  sulfure  de  potasse,  le  sulfure  de'  soude. 

Par  SI.  Soukeirah,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Suite  ('). 

Bains  avec  le  foie  de  soufre.  —  Les  bains  faits  avec  le  foie  de 
soufre  peuvent  être  à  base  de  potasse,  de  soude  ou  de  chaux. 

Bains  avec  le  sulfure  de  potasse.  —  Le  sulfure  de  potasse  ob¬ 
tenu  par  la  fusion  du  carbonate  de  potasse  avec  le  soufre  est  très- 
commode  pour  la  préparation  des  bains  sulfureux.  Il  se  transporte 
facilerhent  et  il  est  si  soluble,  qu’en  quelques  instants  il  disparait 
dans  l’eau  de  la  baignoire.  On  le  prépare  en  faisant  fondre  au  feu 
3  équivalents  de  carbonate  de  potasse  et  8  équivalents  de  soufre  : 
l’acide  carbonique  est  éliminé,  et  il  reste  une  masse  d’un  jaune  brun 
verdâtre  qui  est  le  foie  de  soufre  des  anciens.  C’est-  un  mélange 
d’hyposulfite  de  potasse  et  de  trisulfure  de  potassium.  On  est  dâns 
l’habitude  de  fabriquer  le  sulfure  de  potasse  destiné  au  bain  avec 
de  la  potasse  du  commerce;  il.  s’y  trouve  alors  en  plus  le  sulfate  de 
potasse  et  le  chlorure  de  potassium  qui  appartenaient  à  l’alcali  em¬ 
ployé.  La  dose  de  ce  sulfure  impur  doit  être  élevée  de  d/6  au-dessus 
de  celle  du  foie  de  soufre  pur. 

Le  foie  de  soufre  donne  un  bain  coloré  en  jaune  verdâtre  qui  a 
une  composition  tout  autre  que  celui  fait  avec  le  sulfure  de  sodium. 
Ce  n’est  plus  un  monosulfure,  mais  un  trisulfure,  accompagné 
d’un  hyposulfite  qui  concourt  pour  sa  part  aux  effets  médicamen¬ 
teux.  On  sait,  en  effet,  que  Chaussier  a  préconisé  l’usage  del’hypo- 
sullite  de  soude  contre  les  exanthèmes  chroniques  et  les  maladies 
des  viscères  ;  on  sait  encore  que  les  eaux  minérales  sulfureuses  dé- 
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générées,  où  l’hyposullite  a  complètement  remplacé  le  sulfure,  n’ont 
pas  pour  cela  cessé  d’être  actives;  que  certains  établissements  n’ont 
que  des  sources  de  cette  nature  et  que  dans  d’autres  ces  eaux  ser¬ 
vent  avantageusement  à  l’alimentation  des  piscines.  En  tout  cas,  si 
les  bains  préparés  avec  le  foie  de  soufre  ne  peuvent  jamais  avoir  la 
prétention  de  remplacer  les  eaux  sulfureuses  naturelles,  ils  n’en 
sont  pas  moins  un  médicament  actif  et  utile  en  faveur  duquel  l’ex¬ 
périence  a  prononcé. 

Le  foie  de  soufre,  qui  est,  comme  je  l’ai  dit,  un  mélange  de  deux 
sels  différents,  a  conservé  dans  la  médecine  le  nom  commun  de 
sulfure  de  potasse,  qu’il  a  reçu  à  une  époque  où  l’on  croyait  le  sou¬ 
fre  combiné  à  l’oxyde  alcalin. 

Il  a  la  composition  suivante  : 

|=9.  éq.  trisulfure  (le  potassium .  64,6 

)  =  1  éq.  hyposulfite  de  potasse  ...  .  35,4 

)  ïôcT 

La  quantité  de  trisulfure  est  représentée  par  41  de  monosulfure 
de  potassium  et  23,6  de  soufre  en  excès. 

Si  on  voulait  comparer  le  sulfure  de  potasse  au  sulfure  de  sodium 
des  eaux  des  Pyrénées,  il  faudrait  se  rappeler  que  l’équivalent  du 
sodium  est  plus  léger  que  celui  du  potassium;  les  41  grammes  de 
monosulfure  potassique  ne  représentent  que  29  grammes  de  mono¬ 
sulfure  sodique. 

50  grammes  de  sulfure  de  potasse  pur  dissous  dans  l’eau  corres¬ 
pondent  pour  la  proportion  de  monosulfurc  au  bain  dans  lequel 
on  aurait  introduit  44  grammes  de  sulfure  de  sodium  cristallisé,  ce 
qui  est  la  plus  forte  sulfuration  des  eaux  des  Pyrénées.  Il  y  a  en 
plus  4  équivalents  de  soufre  constituants  du  polysulfure  et  1  équi¬ 
valent  d’hyposultile  de  potasse.  Dans  la  pratique,  on  a  peu  tenu 
compte  de  ces  rapports  et  l’on  montre  de  la  tendance  à  exagérer  la 
dose  du  sulfure  de  potasse. 

Un  bain  fait  avec  le.  sulfure  de  potasse  change  peu  de  composi¬ 
tion  pendant  une  heure  que  le  malade  y  séjourne.  Un  bain  fait  avec 
50  grammes  de  sulfure  détruisait,  au  moment  où  il  venait  d’être 
préparé,  288  milligrammes  d’iode  par  litre,  et  276  milligrammes 
encore  une  heure  après  (  Ici  la  proportion  d’iode  ne  représente  pas  seu¬ 
lement  la  proportion  du  sulfure  ;  l’action  est  double  et  l’iode  dis¬ 
paraît  sous  deux  influences  :  celle  du  sulfure  alcalin,  qui  donne  du 


9  éq.  potassium 
6  éq.  soufre. . . 
2  éq.  soufre. . , 
2  éq.  oxygène. 
1  éq.  potasse.. 
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soufre  et  de  l’iodure  de  potassium,  et  celle  de  l'hyposulûte,  qui  est 
changée  en  tétratliionate  de  potasse.  Un  cinquième  de  l’iode  sert  à 
cette  dernière  transformation. 

L’usage  d’introduire  Un  acide  dans  le  bain  de  sulfure  de  potasse  a 
prévalu  aujourd’hui.  11  est  à  remarquer  que  c’est  par  là  que  l’on 
avait  commencé,  et  qu’il  devait  en  être  ainsi.  On  croyait  que  les 
aux  minérales  des  Pyrénées  étaient  minéralisées  par  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  ;  un  moyen  bien  simple  de  les  imiter  était  de  dégager 
ce  gaz  en  faisant  agir  un  acide  sur  le  foie  de  soufre.  C’est  ce  que  lit 
Plenckdans  son  balneum  hepaticum,  en  ajoutant  de  l’acide  muria¬ 
tique  à  la  dissolution  de  sulfure  de  potasse. 

Tryare  et  Jurine  en  firent  autant  dans  leur  établissement  de 
Tivoli;  mais  pour  se  rapprocher  davantage  des  eaux  minérales 
des  Pyrénées  qui  leur  servaient  de  modèle,  ils  usèrent,  suivant 
qu’ils  le  dirent  à  la  Société  de  médecine,  du  sulfure  de  soude  de 
préférence  au  sulfure  de  potasse.  Dans  leur  pratique,  ils  le  lais¬ 
sèrent  bientôt  de  côté,  MM.  Boullay  et  Planche  démontrèrent  en 
effet  que  le  bain  sulfureux  de  Tivoli  était  fait  avec  un  mélange  de 
sulfure  de  potasse  et  de  sulfure  de  chaux,  auquel  on  ajoutait  un 
excès  d’acide.  Ces  deux  habiles  praticiens  régularisèrent  l’emploi  du 
sulfure  de  soude  par  une  formule  qui  a  été  longtemps  suivie  par  les 
pharmaciens. 

Aujourd’hui,  dans  les  grands  établissements  de  Paris,  quand  on 
demande  un  bain  sulfureux  ou  de  Baréges,  sans  autre  désignation, 
ori  ajoute  toujours  de  l’acide  après  la  dissolution  du  sulfure  alcalin. 
H  y  a  un  dégagement  d’hydrogène  sulfuré  et  le  bain  prend  un  as¬ 
pect  laiteux. 

Comme  la  composition  du  bain  sulfureux  varie  avec  la  propor¬ 
tion  d’acide  qu’on  y  introduit,  il  est  nécessaire  de  se  rendre  compte 
des  effets  qui  sont  produits  et  de  doser  l’acide  en  conséquence. 

Dans  un  bain  fait  avec  bO  grammes  de  sulfure  de  potasse  pur, 
j’ai  fait  dissoudre  lentement,  en  les  promenant  dans  le  fond  de  la 
baignoire,  23  grammes  de  bisulfate  de  potasse,  ce  qu’il  fallait  pour 
décomposer  la  moitié  du  sulfure.  En  pareil  cas,  il  s’est  fait  du  sul¬ 
fate  neutre  de  potasse,  il  s’est,  produit  de  l’hydrogène  sulfuré  et  il 
s’est  déposé  du  magistère  de  soufre  qui  a  rendu  le  bain  laiteux.  A 
cette  première  action  en  a  succédé  une  seconde;  la  moitié  du  trisul- 
furé  de  potassium  qui  n’avait  pas  été  atteinte  par  l’acide  a  été  dé¬ 
composée  par  l’hydrogène  sulfuré,  qui  a  précipité  deux  équivalents 
de  soufre  et  qui  s’est  combiné  au  monosulfure  de  potassium.  Le 
bain  était  donc  un  mélange  de  sulfure  double  de  potassium  et  d’hy- 


drogène  (bihydrosulfate  de  potasse),  d’hyposuliite  de  potasse  et  de 
magistère  de  so  ufre. 

On  ne  peut  éviter  qu'une  portion  de  l’hydrogène  sulfuré  séparé 
par  l’acide  ne  se  dégage  à  l’état  de  gaz.  J’ai  vu  toujours  alors  le 
titre  baisser  notablement.  Un  de  ces  bains,  qui  absorbait  288  milli¬ 
grammes  d’iode  avant  l’addition  de  l’acide,  n’en  prenait  plus  que 
240  après  et  210  seulement  à  la  sortie  du  bain. 

Le  bain  avec  addition  d’acide  est  presque  le  seul  dont  on  fasse 
usage  aujourd’hui  dans  les  grands  établissements  de  bains  de  Paris. 
Il  plaît  singulièrement  aux  malades  par  son  aspect  laiteux,  et  sur¬ 
tout  parce  qu’il  leur  paraît  plus  fort;  au  sortir  du  bain,  ils  conser¬ 
vent  plus  longtemps  l’odeur  de  soufre  sur  eux  et  dans  leurs  vête¬ 
ments.  J’ai  fait  cette  remarque  dès  le  premier  bain  laiteux  que  j’ai 
pris;  et  cette  année,  en  visitant  l’établissement  de  Bagnèrcs  de  Lu¬ 
dion,  j’ai  acquis  une  nouvelle  et  curieuse  confirmation  de  ce  fait, 
de  la  bouche  de  M.  le  docteur  Pégot.  Les  bains  blancs  fournis  par 
la  source  de  la  Reine  sont  très-estimés  des  malades,  qui  les  croient 
plus  sulfurés  et  qui  en  jugent  par  ï odeur  qu’ils  conservent  plus 
longtemps  sur  eux  après  leur  sortie  du  bain.  Ces  bains  laiteux  sont 
en  réalité  plus  faibles  que  les  bains  transparents  fournis  par  la 
source  de  Bayen;  mais  ceux-ci  ne  laissent  pas  déposer  sur  la  peau 
ce  magistère  de  soufre.  Cette  eau  blanche  de  la  Reine  se  fait  d’ail¬ 
leurs  dans  les  mêmes  conditions  que  nos  bains  blancs  artificiels  ; 
c’est  une  source  qui,  s’étant  mélangée  avec  de  l’eau  aérée,  contient 
un  polysulfure,  que  la  silice  en  excès  décompose  à  la  manière  des 
autres  acides.  M.  Bithol  a  prouvé  ce  fait  dans  la  belle  étude  qu’il  a 
faite  du  bain  blanc  de  Luchon. 

Si  l’on  double  la  quantité  d’acide  de  manière  à  décomposer  tout 
le  sulfure  de  potasse,  le  magistère  de  soufre  se  dépose  encore,  mais 
tout  l’hydrogène  sulfuré  est  mis  en  liberté.  C’est  le  balneum  kepa- 
ticum  de  Plenck  ;  c’est  l’ancien  bain  sulfureux  de  Tivoli,  et  celui 
qui  est  donné  encore  dans  quelques  établissements.  Cette  fois,  on  a 
affaire  à  un  véritable  bain  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Dans  les  éta¬ 
blissements  de  bains,  on  verse  de  l’acide  sulfurique  étendu  dans  la 
baignoire  où  le  sulfure  a  été  déjà  dissous.  De  cette  manière,  une 
assez  grande  proportion  d’hydrogène  sulfuré  se  dégage  immédiate¬ 
ment  et  vient  se  mélanger  à  l’atmosphère  de  la  chambre.  Il  vaut 
mieux,  comme  je  l’ai  dit,  avoir  recours  à  un  acide  solide  qui  se 
dissolve  lentement  et  exerce  une  action  décomposante,  plus  facile  à 
régulariser. 

Dans  cette  sorte  de  bain,  la  perte  du  principe  sulfuré  est  donc 


plus  grande  que  lorsque  Taeide  ne  décompose  que  la  moitié  du  sul¬ 
fure;  elle  s’élève  plus  haut  encore  si  le  bain  est  pris  très-cliaud.  Le 
médecin  doit  tenir  compte  cette  fois,  et  de  la  portion  de  gaz  hydro¬ 
gène  sulfuré  qui  est  dans  l’atmosphère,  et  de  l’action  spéciale  de 
celui  qui  est  dissous  et  qui  stimule  la  peau  plus  vivement  que  ne  le 
fait  le  sulfure  alcalin. 

J’ai  changé  la  préparation  de  ce  bain  eu  faisant  préalablement 
dissoudre  l’acide  dans  la  baignoire,  et  en  n’ajoutant  le  sulfure  de 
potasse  qu’en  dernier.  On  sait  que  lorsque  le  sulfure  ne  reste  pas 
prédominant,  il  ne  se  fait  pas  d’hydrogène  sulfuré  et  que  tout  le 
soufre  et  l’hydrogène  se  précipitent  sous  la  forme  de  polysulfure 
d’hydrogène.  Ce  corps  n’a  de  stabilité  qu’en  présence  d’une  liqueur 
acide.  Comme  ce  n’est  pas  la  condition  de  notre  bain,  à  peine  formé 
le  polysulfure  d’hydrogène  commence  à  se  décomposer  lentement  eu 
gaz  hydrogène  sulfuré  et  en  magistère  de  soufre  ordinaire.  J’ai  tou¬ 
jours  trouvé  qu’alors  le  soufre  qui  s’attache  à  la  peau  est  plus  fixe 
dans  sa  composition  et  qu’il  conserve  son  odeur  avec  plus  de  téna¬ 
cité.  Cette  circonstance  pourrait  avoir  quelque  avantage  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  affections  de  la  peau  ;  ce  serait  le  genre  de  bains 
qu’il  faudrait  choisir  pour  les  galeux,  lorsqu’on  veut,  après  leur  trai¬ 
tement,  les  tenir  pendant  quelque  temps,  eux  et  leurs  vêtements,  sous 
l’influence  des  émanations  sulfureuses. 

Bains  de  sulfure  de  soude.  —  Quand  on  a  pensé  à  imiter  les 
eaux  des  Pyrénées  au  moyen  du  foie  de  soufre,  il  était  tout  naturel 
d’avoir  recours  au  sulfure  de  soude.  Cependant  le  sulfure  de  po¬ 
tasse  fut  bientôt  presque  exclusivement  employé,  sans  doute  parce 
que  c’était  lui  que  l'on  trouvait  déjà  dans  les  pharmacies,  parce 
qu’il  était  mieux  connu,  et  que  sa  préparation  était  plus  facile.  Rien 
de  plus  simple  en  effet  que  de  fabriquer  du  foie  de  soufre  potassique, 
même  en  opérant  sur  de  grandes  masses.  Le  mélange  de  soufre  et 
de  potasse  entre  facilement  en  fusion,  et  l’acide  carbonique  s’en  va 
sans  que  l’on  ait  grande  précaution  à  prendre  pour  empêcher  la 
combustion  du  soufre.  Un  mélange  de  carbonate  de  soude  et  de 
soufre  exige  au  contraire  une  température  plus  élevée  pour  fondre, 
et  l’on  évite  difficilement  qu’une  partie  du  soufre  ne  soit  brûlée. 
Aujourd’hui  il  se  fait  une  réaction  en  sens  contraire,  et  le, sulfure  de 
soude  a  pris  dans  plusieurs  établissements  là  place  du  sulfure  de 
potasse.  C’est  un  de  ces  cas  fréquents  où  la  soude,  à  cause  de  son 
bas  prix,  est  substituée  à  la  potasse  dans  les  opérations  des  arts. 
Quand  il  s’agit  des  bains  sUlfm-eux;  cela  est  évidemment  sans  incon¬ 
vénient. 


Ou  évite  les  difficultés  qui  s'attachent  à  la  fusion  du  sulfure. de 
soude  en  opérant  par  la  voie  humide.  Une  solution  de  Soude  caus¬ 
tique  étant  bouillie  avec  du  soufre,  celui-ci  se  dissout,  et  l’on  ob¬ 
tient  un  mélange  d’hyposulfile  de  soude  et  d’un  sulfure  de  sodium 
plus  ou  moins  sulfuré,  suivant  le  proportion  de  soufré  qu’on  y  a  in¬ 
troduite.  En  pareil  cas,  j’adopte  le  procédé  suivant,  qui  est  plus  com¬ 
mode,  et  qui  est  également  applicable  à  la  préparation  du  sulfure 
de  potasse. 

On  éteint  120  parties  de  chaux  vive  ;  on  la  mélangé  avéc  250  par¬ 
ties  de  soufre;  on  délaye  dans  environ  500  parties  d’eau,  et  l’on  fait 
bouillir  dans  une  chaudière  de  fonte,  jusqu’à  ce  que  le  Soufre  et  la 
chaux  soient  complètement  dissous.  On  ajoute  alors  à  la  liqueur 
bouillante,  et  par  portions,  240  parties  de  sel  de  soude  sec  du  com¬ 
merce.  Quand  il  est  dissous,  on  essaye  la  liqueur,  qui  ne  doit  pré¬ 
cipiter  ni  par  un  sel  soluble  de  chaux,  ni  par  le  carbonate  de  soude. 
Ordinairement,  c’est  ce  dernier  sel  qui  fait  défaut  ;  On  en  ajoute 
par  tâtonnement,  de  manière  à  détruire, tout  le  sulfure  de  chaux  ;  on 
laisse  refroidir,  on  tire  à  clair,  on  fait  égoutter  le  dépôt  sur  des 
toiles,  on  le  lave  et  on  réserve  les  eaux  de  lavage  pour  une  autre 
opération. 

L’opération  consiste  par  le  fait  à  faire  du  polysulfure  dé  chaux, 
que  l’on  décompose  ensuite  par  le  carbonate  de  soude.  On  donne  à 
la  liqueur  25  degrés  aréométriques  à  froid  ;  elle  contient  le  quart  de 
son  poids  de  sulfure  de  soude.  Il  en  faut  150  grammes  pour  équi¬ 
valoir  à  50  grammes  de  sulfure  de  potasse  du  commerce. 

[La  fin  au  prochain  numéro i) 


l*réi>iiratlon  ihi  Multatc  neutre  «ruli-oplnc. 

L’étude  suivie  dont  les  sels  d’atropine  sont  l’objet  nous  engage 
à  consigner  ici  le  procédé  suivant  que  donne  M.  Ch.  Maître  dans 
le  Répertoire  de  pharmacie. 

On  prend  :  atropine  cristallisée,  10  grammes. 

Et  on  les  fait  dissoudre  dans  quantité  suffisante  d’étlier  parfai¬ 
tement  pur,  exempt  d’eau  et  marquant  66°  B. 

On  prépare,  d’un  autre  côté,  un  mélange  d’acide  sulfurique  pur 
et  d’alcool  à  40°  B.,  dans  la  proportion  de  1  gramme  d’acide  pour 
10  degrés  d’alcool,  et  l’on  verse  ce  mélange  goütte  à  goutte  dans 
a  première  solution. 

La  liqueur  se  trouble,  devient  laiteuse  et  laisse  déposer  sur  les 
parois  du  vase  un  précipité  volumineux,  d’apparence  visqueuse, 
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Quand  ce  précipité  cesse  de  se  former,  on  laisse  reposer  quelques 
minutes,  puis  on  décante  l’éther  surnageant,  et  on  porte  le  vase  à 
l’étuve.  Le  sulfate  d’atropine  formé  ne  tarde  pas  à  se  dessécher 
complètement,  et  il  se  présente  alors  sous  forme  d’une  poudre 
blanche  parfaitement  neutre,  très-soluble  dans  l’eau,  et  précipitant 
abondamment  par  le  chlorure  de  baryum. 

Pour  que  cette  préparation  réussisse,  il  est  essentiel  d’opérer  à  la 
plus  basse  température  possible,  et  de  n’employer  comme  dissol¬ 
vant  que  des  liqueurs  parfaitement  déshydratées.  Il  faudra  vérifier 
avec  soin  le  degré  de  l’alcool  et  de  l’éther,  n’employer  que  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  concentré,  c’est-à-dire  monoliydralé  (cet  acide  mar¬ 
que  66°  au  pèse-acide  B.).  Enfin  il  sera  prudent,  au  moment  où 
on  opère  la  précipitation,  d’essayer,  au  papier  de  tournesol,  la  li¬ 
queur  où  elle  se  forme,  et  de  ne  pas  y  laisser  dominer  l’acide.  Si 
cela  arrivait,  on  en  saturei-ait  l’excès  avec  une  petite  quantité  de 
solution  éthérée  d’atropine  tenue  en  réserve  à  cet  effet. 


Un  Mot  sur  In  glucose.  —  Observation  chimique. 

Un  philosophe,  un  génie  de  l’antiquité,  Aristote,  avait  prédit,  au 
dire  de  ses  biographes,  qu’un  jour  l’homme  finirait  par  découvrir 
les  lois  qui  président  à  l’entretien  des  organes  chez  les  êtres  animés. 
Sa  prédiction  'est  en  partie  accomplie ,  et  l’honneur  d’avoir  expli¬ 
qué  quelques-uns  de  ces  mystères  appartient  à  notre  siècle.  En  effet, 
c’est  aux  physiologistes  éclairés  par  la  physique  et  la  chimie  mo¬ 
dernes  que  nous  devons  de  savoir  comment  s’opère,  chez  l’homme  et 
les  animaux,  l’alimentation,  qui  est,  selon  M.  Dumas,  un  des  phé¬ 
nomènes  de  la  vie  physique ,  et  que  la  glucose  est  parmi  les  agents 
réparateurs  une  des  substances  qui  jouent  un  des  plus  grands  rôles. 

Notre  but,  en  publiant  cette  note,  n’est  pas  d’apporter  une  lumière 
nouvelle  sur  la  théorie  de  l’alimentation,  non,  car  nous  ne  pourrions 
rien  présenter  de  mieux  que  ce  qui  a  été  écrit  jusqu’à  ce  jour,  et  que 
M.  Mialhe  a  si  savamment  traité  dans  sa  chimie  appliquée  à  la  phy¬ 
siologie  et  à  la  thérapeutique.  Notre  désir  plus  modeste  est  de  si¬ 
gnaler  quelques  observations  que  le  hasard  nous  a  mis  à  même  de 
noter. 

Plusieurs  confiseurs  sont  venus  nous  demander  par  quel  moyen 
on  pourrait  conserver  le  sirop  de  sucre  dans  lequel  on  a  fait  confire 
des  marrons  avant  de  les  glacer,  et  à  quelle  cause  on  doit  attri¬ 
buer  cette  prompte  altération.  Nos  essais  nous  ont  démontré  qu’on 
devait  en  rapporter  la  cause  à  un  peu  d’amidon,  provenant  du  mai- 
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ron,  et  pour  nous  en  assurer  nous  avons  opéré  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Eau  froide. . 1000  grammes. 

Sucre  tres-blanc .  GO  grammes. 

Farine  de  froment . 4  grammes. 

Mêiez. 

On  verse  ce  mélange  dans  une  bouteille,  on  l’agite  plusieurs  fois 
dans  la  journée  pendant  trois  jours.  Le  quatrième,  on  laisse  déposer 
le  liquide.  Lorsqu’il  est  clair,  on  le  décante,  pour  le’séparer  complète¬ 
ment  du  dépôt. 

Ce  liquide  est  mis  dans  une  bouteille  qu’on  remplit  entièrement; 
on  la  bouche  avec  un  papier,  et  on  la  dépose  dans  une  étuve  chauffée 
à  20  degrés. 

Après  six  semaines  de  séjour,  le  liquide  a  pris  la  consistance  d’un 
magma  épais,  semblable  à  l’empois;  sa  saveur  est  à  peine  sucrée; 
il  rougit  le  papier  de  tournesol. 

Nous  avons  cherché  à  utiliser  ce  produit.  Nous  avons  reconnu 
qu’étant  d’un  très-beau  blanc,  il  pouvait  Servir  à  gommer  les  tulles 
et  les  dentelles  ;  mais  avant  il  faut  neutraliser  l’acide  acétique  qu’il 
contient  par  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 

Les  phénomènes  chimiques  qui  se  passent  dans  l’expérience  ci- 
dessus  sont  trop  connus  pour  que  nous  en  donnions  la  théorie;  seu¬ 
lement  nous  ferons  observer  que  l’acide  acétique  remplace  dans  ce 
cas  les  acides  minéraux.  Stanislas  Martin. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Soie  «sir  le  traitement  «lu  «clércsue  chez  les  iiouvcnii-ncs 
|iui'  le  ■nitssagc  et  rcxeltatlo»  ■■maculaire. 

La  petite  ribte  qu’on  va  lire  a  pour  objet  le  traitement  du  sclé- 
rèmc  chez  les  nouveau-nés  par  le  massage  et  l’excitation  muscu¬ 
laire.  Cette  méthode  a  été  mise  en  pratique  pour-  la  première  fois 
par  M;  Legroux,  sur  un  enfant  qu’il  a  présenté  guéri  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

J’appellerai  l’attention  sur  ce  fait  :  1°  en  raison  de  son  impor¬ 
tance  pratique  ;  2°  parce  qu’il  me  paraît  pleinement  confirmer  les 
idées  que  j’ai  émises  sur  l’algidité  progressive  des  nouveau-nés. 

Et  d'abord  je  dis  que  ce  fait  a  une  importance  pratique  considé¬ 
rable,  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croirè 
au  premier  abord.  En  effet,  il  prouve  qu’on  peut  cohserver  l’èxistencé 
d’iihè  foule  de  petits  êtres  qui;  dans  les  établissements  hospitaliers, 


étaient  considérés  comme  fatalement  voués  à  la  mort ,  à  partir  du 
moment  où  ils  présentaient  les  Symptômes  de  l’endurcissement  du 
tissu  cellulaire.  Ce  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a  fait  de  ce  pronostic  une 
sentence  irrévocable,  un  arrêt  saris  appel,  dans  les  hospices  d’enfants 
trouvés,  c’est  l’insuccès  des  diverses  tentatives  qui  ont  été  faites  à 
diverses  époques  pour  guérir  le  sclërème  des  nouveau-nés. 

Les  frictions  excitantes  avec  l’eau-de-vie ,  àvec  des  solutions  de 
sel,  de  savon,  etc.,  tt’ont  jamais  produit  aucun  i-éSültàt  satisfaisant. 
L’exposition  à  la  flamme  d’un  foyer,  les  bains  chauds  ne  présentent 
pas  plus  d’avantages.  Baron  père  m’a  dit  avoir  vu  périr  presque  su¬ 
bitement  quatre  enfants  sclérëriiateux ,  soumis  à  l’action  des  bains 
de  vapeur.  Je  ne  sache  pas  qu’oii  ait  été  plus  heureux  en  employant 
les  affusions  avec  de  l’eau  fraîche  Ou  les  frictions  sur  les  extrémités 
avec  de  la  glacé.  Quant  aux  évacuations  sanguines,  dont  on  a  proposé 
l’emploi  pour  combattre  les  accidents  déterminés  par  le  sclérême,  je 
ne  m’étonne  que  d’une  chose,  c’éSt  que  des  hommes  comme  Palelta, 
Dugès,  Léger,  Troecoii,  Valleix,  aient  pu  attacher  leur  nom  à  tin'é 
pareille  médication.  Si  l’on  réfléchit,  en  effet,  que  la  faiblesse  con¬ 
génitale  est  une  des  causes  prédisposantes  les  plus  réelles  dit  Sclë¬ 
rème,  on  comprendra  sans  peine  que  tout  traitement  qui  contri¬ 
buera  à  augmenter  cette  faiblesse  n’aura  d’autre  effet  que  d’accroître 
la  tendance  au  refroidissement  progressif,  et,  par  suite ,  dé  précipi¬ 
ter  la  terminaison  funeste.  Mais,  dira-t-on,  les  applications  de  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles  ou  sur  la  poitrine  ont  simplement  pour  but 
de  combattre  la  congestion  passive  dont  l’encéphale  et  les  poumons 
deviennent  le  siège.  A  cela  je  réponds  :  cè  qui  congestionne  ces  or¬ 
ganes  viscéraux,  c’est  l’inertie  et  l’engourdissement  dans  lequel  le 
froid  plonge  les  nouveau-nés.  Or,  pensez-vous  sérieusement  pouvoir 
rétablir  les  fonctions  lésées  de  la  caloricité  en  privant  d’une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  notable  de  sang  un  organisme  déjà  dénué  de  toute 
force  vitale  et  réactionnelle  fJe  hc  discuterai  pas  plus  longtemps  ce 
point  de  pratique  ;  je  ferai  seulement  remarquer  qu’ après  avoir  in¬ 
utilement  employé  tous  les  moyens  dont  je  viens  de  parler.  Baron 
père,  dont  l’expérience  était  grande  en  pareille  matière,  se  bornait 
à  envelopper  les  nouveau-nés  endurcis  dans  des  langes  dé  laine  re¬ 
couverts  d’une  toile  cirée.  On  procurait  ainsi  aux  petits  malades  une 
chaleur  douce  qui  amenait  souvent  de  la  moiteur  et  une  diaphorèse 
plus  ou  moins  prononcée;  J’ai  vu,  dans  certains  cas  même,  se  ré¬ 
soudre  en  partie  l'endurcissement,  lorsqu’il  n’occüpàit  qu’Unè  por¬ 
tion  limitée  de  la  surface  du  corps  ;  mais  la  mort  arrivait  toujours 
ultérieurement,  soit  par  la  reproduction  delà  maladie,  soit  par  la 
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persistance  des  congestions  viscérales,  soit  enfin  parce  que  les  enfants 
réduits  au  marasme  tombaient  dans  cet  état  que  j’appelle  la  cachexie 
sénile  des  nouveau-nés  ou  la  décrépitude  infantile,  état  dont  l’allai¬ 
tement  même  par  une  nourrice  ne  suffisait  pas  à  les  relever. 

Il  reste  donc  démontré,  par  l’énumération  que  je  viens  de  faire 
des  principales  ressources  que  nous  possédons  contre  le  sclérème  des 
nouveau-nés,  que  la  thérapeutique  est  à  peu  près  complètement  dés¬ 
armée  vis-à-vis  de  cette  redoutable  maladie.  Ce  n’est  pas  qu’il  n’existe 
dans  la  science  quelques  cas  de  guérison  ;Palctta,  Mondière,  Billard, 
Yalleix  ont  vu  réussir,  dans  certaines  circonstances,  quelques-uns  des 
moyens  dont  j’ai  parlé  ;  plusieurs  membres  de  la  Société  des  hôpi¬ 
taux  ont  également  cité  des  faits  qui  témoignent  de  la  possibilité  de 
la  guérison.  M.  Barthez  entre  autres  a  obtenu  la  disparition  de 
l’œdème  en  engageant  la  mère  de  l’enfant  à  le  tenir  continuellement 
appliqué  sur  son  ventre  et  sur  sa  poitrine.  Mais  ce  sont  là  de  ces 
rares  et  heureuses  exceptions  sur  lesquelles  il  n’est  permis  de  faire 
aucun  fonds  solide,  et  qui  ne  sauraient  d’ailleurs  infirmer  la  règle. 
Or,  la  règle,  c’est  que  tout  enfant  nouveau-né  atteint  de  sclérème  est 
voué  presque  infailliblement  à  une  mort  certaine.  Si  l’on  exigeait  la 
preuve  de  ce  que  j’avance,  on  la  trouverait  à  l’hospice  des  Enfauts- 
Trouvés  qui,  à  l’heure  qu’il  est  encore,  enregistre  autant  de  décès 
que  de  sclérèmes. 

Ceci  posé,  n’est-il  pas  évident  que  l’homme  qui  se  présenterait 
armé  d’un  moyen  assez  puissant,  je  ne  dis  pas  pour  sauver  tous  les 
nouveau-nés  endurcis,  cela  ne  me  parait  guère  possible ,  mais  pour 
diminuer  dans  une  proportion  plus  ou  moins  notable  la  mortalité 
vraiment  effrayante  qui  pèse  sur  cette  classe  nombreuse  de  petits 
malades,  surtout  dans  les  établissements  hospitaliers,  celui-là,  dis-je, 
rendrait  un  service  très-réel  à  la  science  et  à  l’humanité  tout  en¬ 
semble. 

Or,  M.  Legroux  nous  a  mis  à  même  d’apprécier  les  résultats  d’une 
méthode  qu’il  met  depuis  quelque  temps  en  pratique  pour  le  trai¬ 
tement  du  sclérème  des  nouveau-nés.  L’enfant  qu’il  a  présenté  à  la 
Société  des  hôpitaux  n’ofifrait  plus,  en  effet,  trace  d’endurcissement  ; 
il  paraissait  assez  vivace;  mais  il  était  profondément  amaigri,  et  il 
avait  l’aspect  d’un  petit  vieillard.  Pour  moi ,  la  guérison  n’est  pas 
complète,  et  je  considère  son  existence  comme  très-précaire,  tant 
qu’il  ne  sera  pas  sorti  de  cet  état  cachectique. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  la  disparition  de  l’œdème  sous 
l’influence  du  traitement  employé  par  M.  Legroux  est  un  fait  consi¬ 
dérable  çt  qui  mérite  d’être  pris  en  très-sérieuse  considération.  Car 
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cet  honorable  praticien  assure  avoir  réussi  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  et  l’expérience  démontre  qu’on  ne  peut  jamais  ici  attribuer 
la  guérison  aux  efforts  de  la  nature.  Tout  succès  thérapeutique  est 
donc  en  pareil  cas  un  succès  incontestable  et  bien  légitime...  Con¬ 
naissons-nous  beaucoup  de  maladies  auxquelles  on  puisse  appliquer 
cette  proposition  ? 

Le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Legroux  a  consisté  tout  d’a¬ 
bord  dans  l’emploi  du  massage.  M.  Legroux  pétrissait,  en  quelque 
sorte,  les  parties  affectées,  et  il  réussissait  par  ce  moyen  à  réta¬ 
blir  la  circulation  et  à  ramener  la  chaleur  dans  les  régions  où  sié¬ 
geait  l’endurcissement.  Puis  l’habile  médecin  de  l’Hôtel-Dicu  a 
associé  au  massage]  l’excitation  musculaire  par  des  mouvements 
communiqués. 

Il  imprime  aux  membres  des  mouvements  alternatifs,  rapides  et 
fréquents  de  flexion  et  d’extension,  et  exerce  sur  le  thorax  des  pres¬ 
sions  ménagées  (').  Par  celte  sorte  de  gymnastique  passive,  par 
cette  activité,  insolite  communiquée  forcément  au  système  mus¬ 
culaire,  que  fait-on?  On  accélère  la  circulation  languissante,  on 
précipite  les  mouvements  respiratoires ,  on  secoue  de  sa  torpeur 
le  système  nerveux,  et  sous  l’influence  de  cette  triple  excitation, 
la  circulation  capillaire  tend  à  se  rétablir ,  le  tissu  cellulaire  à 
reprendre  sa  souplesse,  la  température  à  revenir  à  son  niveau  phy¬ 
siologique,  et  la  respiration  à  recouvrer  son  type  normal. 

Si  j’ai  bien  compris  M.  Legroux,  tout  ce  que  je  viens  de  dire  est 
dans  sa  pensée,  et  j’ajouterai  que  tout  cela  est  parfaitement  con¬ 
forme  aux  idées  que  j’ai  émises  moi-même  dans  mon  travail  sur 
l’algidité  progressive. — Un  mot  seulement  à  ce  sujet. 

Je  dois  d’abord  rappeler  ici  que  si  l’algidité  progressive  peut 
exister  et  existe  quelquefois  indépendamment  du  selérème,  ainsi  que 
je  l’ai  démontré  dans  mon  travail ,  elle  est  beaucoup  plus  souvent 
encore,  c’est-à-dire  neuf  fois  sur  dix,  accompagnée  ou  plutôt  suivie 
de  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Je  m’explique. 
Il  y  a  un  grand  fait  pathologique  qu’on  observe  chez  un  certain 
nombre  d’enfants  nouveau-nés  ;  ce  fait,  c’est  l’abaissement  progressif 
possible  de  la  température  du  corps,  abaissement  coïncidant  avec  le 


.  (*)  Il  ne  faudrait  pas  confondre  ces  moyens  d’action  thérapeutique  avec  la 
kinésithérapie,  nouvelle  méthode  que  quelques  médecins  allemands  ont  appli¬ 
quée  dans  ces  derniers  temps  au  traitement  de  certaines  atrophies  musculaires, 
et  qui  consiste  dans  le  fouettage  avec  les  deux  mains  du  muscle  sur  lequel  on 
veut  agir. 


ralentissement  du  poyjsej  dps  mouvements  respiratoires.  J’appelle 
cela  l’algidité  progressive ,  non-seulement  parce  qiie  le  refroidisse¬ 
ment  est  le  phénomène  qui  nous  frappe  tout  d’abord  et  le  plus  vi¬ 
vement,  mais  parce  qu’il  est,  selon  moi,  le  fait  préexistant ,  le  fait 
principe. 

Eh  bien,  l’algidité  progressive  peut  à  elle  seideet  indépendamment 
de  toute  complication  grave  amener  la  mort.  Elle  constitue  alors 
toute  la  maladie. 

Ou  bien  elle  est  suivie  aussitôt,  ou  pou  de  temps  après  son  appa¬ 
rition,  des  symptômes  qui  caractérisent  ce  qu’on  appelle  le  sclérème 
ou  l’œdème  des  nouveau-nés.  Dans  ce  second  cas,  l'algidité  progres¬ 
sive  constitue  encore  le  fait  pathologique  principal,  et  je  considèrp 
le  sclérème  comme  lui  étant  subordonné  de  la  même  manière  qu’un 
ejlet  q  sa  cause.  Le  sclérème,  ainsi  que  me  le  disait  M.  Legroux  dans 
un  court  entretien  que  j’ai  eq  avec  lui  sur  ce  sujet,  n’est  ici  qu’un 
symptôme.  La  lésion  de  la  caloricité  est  tout,  et  si  je  m’émerveille 
d’une  chose,  c’est  qu’on  ait  pu  contester  l’algidité  progressive  qu’elle 
est  une  entité  morbide. 

Si  donc  j’ai  fait  de  l’algidité  progressive  une  maladie  à  part,  ce 
n’çst  pas  que,  dans  ma  pensée,  le  sclérème  et  l’algidité  progressive 
soient  deux  maladies  essentiellement  distinctes:  non, évidemment, 
pqjsqu’il  n’y  a  pas  chez  les  nouyeau-nés  dp  sclérème  sans  algidité 
progressive  ;  mais  j’ai  voulu  établir  ce  fait  important,  qu’il  peut  y 
avoir  algidité  progressive  sans  sclérème,  et  j’ajoute  que  le  sclérème, 
de  même  que  les  congestions  viscérales  qui  l’accompagnent  ne  sont 
qpc  les  expressions  symptomatiques  de  l’algidité  progressive. 

J’ai  dit  que  ces  idées  trouvaient  leur  confirmation  dans  les  faits 
rapportés  par  ]\1.  Legroux  ;  rien  de  plus  facile  à  démpntrer. 

1)  y  a  dans  l’algidité  dépression  progressive  et  simultanée  des  trois 
fonctions  suivantes  :  circulation,  respiration,  calorification.  Or,  quel 
est  le  but  que  se  propose  M.  Legroux  par  son  mode  de  traitement? 
c’est  précisément  en  excitant,  en  développant  le  système  musculaire 
par  des  mouvements  communiqués,  de  réveiller  et  d’activer  ces  trois 
fonctions.  Je  ne  puis  donc  m’empêcher  de  voir  dans  là  communica¬ 
tion  dp  M.  Legroux  une  déduction  logitpie  des  faits  qup  je  me  suis 
efforcé  d’établir. 

Contre  l’algidité  progressive,  j’avais  principalement  recommandé 
l’application,  déjà  mise  en  pratique  par  Baron  père,  des  langes  de 
laine  chauds  recouverts  d’une  toile  cirée,  l’alimentation  par  le  sein 
d’nqe  nouirjce,  pt  des  mouvements  communiqués.  Séulement,  jp 
n’avais  pas  songé  à  agir  directement  par  le  massage  sur  chaque  tuent- 
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bre  et  à  lui  imprimer  pes  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’ex¬ 
tension  qui  ont  produit  entre  les  mains  de  M.  Legroux  de  si  heureux 
résultats.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  revendique  la  moindre  part  dans 
l’idée  de  cet  honorable  médecin. 

Mais  je  dois  faire  remarquer  qu’en  m’élevant  dans  mes  publica¬ 
tions  contre  l’abus  du  repos  prolppgé  et  de  la  position  horizontale  en 
ce  qui  concerne  les  nouveau-nés,  je  suis  en  communion  de  principes 
avec  M.  Legroux. 

M.  Legroux  d’ailleurs  a  reconnu,  si  j’ai  bqnpe  mémoire,  que  sans 
l’alimentation  par  le  sein  d’pnp  nourrice,  il  n’eût  pas  l'épssi  par  le 
massage  et  l’excitation  musculaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  méthode  de  fraiteinent  imaginée  parM.  Le¬ 
groux  doft  être,  selon  moi,  considérée  comme  upp  véritable  bonne 
fortune  qui  SC  recommande  de  la  manière  la  plus  sérieuse  à  l’ atten¬ 
tion  de  la  pratique  civile  et  ayant  tout  de  la  pratique  hospitalière. 
J’en  ai  trop  longuement  déduit  les  mptifs  ailleurs  pour  avoir  besoin 
de  les  reproduire  ici. 

U  est  une  dernière  conséquence  que  je  veux  tirer,  de  la  présenta¬ 
tion  faite  par  M.  Legroux,  c’est  qu’il  u’y  a  bien  réellement  aucune 
assimilation  possible  entre  le  sclérème  des  nouveau-nés  et  le  sclérème 
del’adulte. 

Au  point  de  vue  des  phénomènes  généraux  de  la  maladie ,  cela 
n’est  pas  contestable  et  n’est  même  pas  contesté  par-  M.  Thirial.  Mais 
je  dis  de  plus  qu’au  point  de  vue  purement  anatomique,  la  diffé¬ 
rence  qui  sépare  l’induration  du  tissu  cellulaire  chez  les  nouveau- 
nés  et  le  sclérème  de  l’adulte  n’est  pas  moins  considérable. 

Chez  l’adulte,  en  effet,  la  maladie  est  exclusivement  caractérisée 
par  une  rigidité  de  la  peau  qui  oppose  un  pbstacle  considérable  à 
la  contraction  musculaire  ;  il  n’y  a  pas  apparence  d’œdème  ;  le  tégu¬ 
ment  ne  présente  aucune  trace  de  tuméfaction,  il  a  conservé  la  colo¬ 
ration,  la  sensibilité,  laperspirabilité,  la  température  qu’il  offre  dans 
l’état  normal. 

Il  en  est  tout  autrement  du  sclérème  des  nouveau-nés.  On  sait, 
en  effet,  que  chez  ces  derniers  la  température  de  la  peau  a  subi  un 
abaissement  plus  ou  moins  notable,  que  les  fonctions  perspiratrices 
ne  s’accomplissent  plus,  que  la  sensibilité  est  plus  ou  moins  obtuse, 
que  les  téguments  prennent  une  teinte  violacée  ou  se  couvrent  d’une 
pâleur  profonde,  et  qu’ils  sont  plus  ou  moins  manifestement  tu- 
méiiés. 

Mais  je  dois  ajouter  que  dans  le  sclérème  des  nouveau-nés  il  y  a 
toujours  œdème.  Et  ce  qui  le  prouve,  c’est  l’examen  cadavérique, 
tome  l.  6e  nv.  18 


qui  nous  montre  dans  certains  cas  d’induration  pierreuse  du  tissu 
cellulaire;  1°  des  épanchements  dans  toutes  les  séreuses;  2°  des  in¬ 
filtrations  du  tissu  cellulaire  des  bourses  ou  des  régions  temporales 
ou  occipitales,  infiltrations  qui  se  présentent  sous  l’aspect  d’une  belle 
gelée  jaunâtre.  Ce  qui  le  prouve  encore,  c’est  la  possibilité  de  pro¬ 
duire  toujours  pendant  la  vie  comme  après  la  mort  un  enfoncement 
profond  et  persistant  sur  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’endurcis¬ 
sement.  Et  s’il  pouvait  rester  des  doutes  dans  l’esprit  de  quel¬ 
ques  personnes ,  la  mise  en  pratique  de  la  méthode  imaginée  par 
M.  Legroux  achèverait  la  démonstration  d’une  manière  péremptoire. 

M.  Legroux  a  dit,  en  effet ,  qu’il  pétrissait  les  parties  scléréma- 
teuses,  et  que  de  plus  il  imprimait  aux  membres  des  mouvements 
plus  ou  moins  rapides.  Qu’est-ce  adiré,  sinon  qu’il  n’existe  aucun 
obstacle  sérieux  ni  à  la  contraction  musculaire  ni  à  la  dépression 
par  le  doigt  des  parties  indurées ,  circonstances  qui  ne  s’observent 
jamais  dans  ce  qu’on  a  appelé  le  sclérème  de  l’adulte  ? 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  qup  le  seul  point  commun  qui 
pût  ejdster  entre  le  sclérème  de  l’adulte  et  l’œdème  dur  des  nouveau- 
nés,  et  justifier  l’assimilation  qu’on  avait  voulu  établir  entre  deux 
états  pathologiques  si  radicalement  dissemblables ,  j’entends  parler 
de  Inconsistance  des  tissus,  cet  unique  point  commun,  dis-je, 
n’existe  pas  en  réalité,  puisqu’on  peut  toujours  pétrir  le  tissu  cellu¬ 
laire  endurci  chez  le  nouveau-né,  et  qu’on  n’y  parvient  jamais  chez 
l’adulte.  Dr  Hervieux. 


Hernie  crurale  résistant  au  (axis  réduite  par  le  procédé  Heutin. 

Je  venais  de  lire  dans  le  numéro  du  29  février  du  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique  la  première  partie  du  Mémoire  de  M.  Seutin  sur  le  moyen 
de  faire  cesser  l’étranglement  herniaire  sans  recourir  à  l’opération 
sanglante,  lorsque  je  fus  appelé  dans  les  circonstances  suivantes 
auprès  d’une  femme  atteinte  de  hernie  étranglée. 

Mmo  Gressier,  âgée  de  quatre-vingts  ans,  dame  pensionnaire  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise,  porte  depuis  très-longtemps  une  volumi¬ 
neuse  hernie  crurale  du  côté  gauche.  Cette  femme,  d’une  constitu¬ 
tion  frêle  et  délicate,  a  beaucoup  maigri  depuis  quelques  années,  ce 
qui,  joint  au  volume  de  la  hernie,  rend  celle-ci  très-difficile  à  conte- 
tenir,  malgré  un  assez  fort  bandage  qu’elle  porte  habituellement, 
mais  qui,  il  faut  en  convenir,  n’est  pas  toujours  bien  exactement 
appliqué.  Aussi  arrive-t-il  souvent  que  la  hernie,  au  moindre  effort, 
glisse  sous  le  bandage  ;  jusqu’à  ce  jour  elle  avait  été  réduite  assez 
facilement. 


Le  6  mars,  vers  les  deux  heures,  cette  vieille  dame,  qui  n'avait  pas 
été  à  la  garde-robe  depuis  cinq  jours,  sentit,  en  faisant  un  effort  de 
défécation,  sa  hernie  sortir.  Elle  essaya  vainement  de  la  faire  ren- 
trer,  et  vers  quatre  heures,  effrayée  de  vomissements  de  matière  ali¬ 
mentaire,  prévint  la  sœur  du  service  des  femmes.  On  fit,  en  mon 
absence,  prévenir  un  de  mes  confrères,  qui  employa  le  taxis  pendant 
im  quart  d'heure,  lit  donner  un  bain  de  siège  à  la  malade,  puis 
tenta  de  nouveau  la  réduction  et,  ne  l’obtenant  pas,  prescrivit  un  la¬ 
vement  purgatif  et  m'en vpya  prévenir. 

Je  ne  pus  voir  la  malade  que  le  7,  à  huit  heures  du  matin. 

La  nuit  avait  été  mauvaise.  Une  selle  de  matières  très-dures,  pro¬ 
voquée  par  le  lavement  purgatif,  n'avait  apporté  aucun  changement 
dans  la  tumeur.  La  malade,  espérant  la  réduire,  comme  cela  lui  était 
arrivé  plusieurs  fois,  l'avait  malaxée  une  partie  de  la  nuit. 

La  tumeur,  de  8  centimètres  de  long  sur  <4  de  large,  était  réni- 
tentc  ;  la  maigreur  dé  la  malade  permettait  de  sentir  distinctement 
des  gaz  et  des  fèces  durcies.  ha  peau  en  était  un  peu  rouge  et  sen¬ 
sible.  Le  pouls  était  petit  et  une  vive  anxiété  se  peignait  sur  la  face. 
Le  ventre  était  météorisé.  Il  n'y  a  point  eu  de  nouveaux  vomis¬ 
sements. 

Après  ayoir  enlevé  les  oreillers,  je  plaçai  sous  le  siège  de  la  ma¬ 
lade  un  copssjn  popr  élever  le  bassin  et  je  procédai  au  tarps.  Pendant 
cpvirondix  minutes,  je  fis  des  efforts  de  yédpcliop  continus  et  très- 
soutenus,  sans  ripn  obtenir.  La  tumeur  p'avait  pas  changé  d'aspect. 

Je  résolus  alors  d' avoir  reçqqys  au  procédé  de  M.  .Seutpi,  Jp  re¬ 
foulai  avec  l’indicateur  de  la  main  droite  la  peau  très-flasqpe  du 
plj  de  l’aine  en  arrière  dç  la  tumeur,  dans  la  direction  de  l’anneau 
crural.  Ap  bout  de  deux  minutes  de  pression  très-vive,  je  sentis 
brusquement  la  résistance  céder,  sans  entendre  de  craqqemppt,  et 
mpn  doigt,  coiffé  de  la  peau,  pénétra  dans  ]e  cqpal  crural. 

Immédiatement  je  renouvelai  le  taxis  et  les  portions  herniées 
rentrèrent  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  dilatation  de  l’ouverture  herpiaire  parle  doigt  avait  été  tfps- 
doplopreuse,  et  pn  rpqpiept  je  crus  que  la  malade  allait  ayoir  qne 
syncope. 

Un  purgatif  salip  détermina  de  nombreuses  évacuations,  et  le 
lendemain  Mme  (îressiey  n'avait  d'autre  malaise  qu’une  assez  vio¬ 
lente  doulppr  d’estomac  déterminée  par  une  cuillerée  d’eau  de  mé- 
lisse  qu’elle  sj'plait  administrée  au  début  de  son  accident. 

La  hernie  que  j’ai  ainsi  réduite  était  ancienne,  volumineuse;  elle 
u’élail  pas  franchement  étranglée;  cependant  clip  avait  résisté  à  trois 
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tentatives  de  taxis  de  trente-cinq  minutes.  Elle  a  été  réduite  très- 
facilement  après  que  j’ai  eu  forcé  l’obstacle  avec  le  doigt.  Le  résultat 
a  été  d’autant  plus  heureux,  qu’il  s’agissait  ici  d’une  femme  très- 
âgée,' débilitée,  et  pour  laquelle  la  herniotomie  eût  été  très-probable¬ 
ment  mortelle. 

Si  ce  fait  vous  semble  assez  intéressant  pour  mériter  un  tour  de 
faveur,  j’espère  le  voir  publier  dans  le  prochain  numéro,  afin  de 
maintenir  l’attention  de  nos  confrères  sur  les  conclusions  formulées 
par  M.  Seutin.  Docteur  Prestat, 

Chirurgien  de  l'HAicl-Dieu  de  Pontoise,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie. 
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hdulhérapie ,  ou  de  l’Epiploi  médico-chirurgical  de  l’iode  et  de  ses  composés, 
et  particulièrement  des  injections  iodées,  par  A. -A..  Boise t,  docteur  en  mé¬ 
decine,  lauréat  de  l’Institut  de  France,  de  ta  Faculté  de  médecine,  de  la 
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Si  nous  avions  eu  le  droit ,  comme  l’a  incontestablement  M.  le 
docteur  Boinet,  d’écrire  un  tel  livre,  et  que  le  titre,  fort  correct  d’ail¬ 
leurs,  d’iodothérapie,  se  fût  présenté  à  notre  esprit,  nous  ne  savons 
pas  si,  en  fin  décompté,  nous  ne  l’eussions  pas  rejeté.  Au  temps  d’ar¬ 
dente  compétition,  de  concurrence  effrénée  où  nous  vivons,  le  mot 
thérapie  est  devenu  la  terminaison  charlatanesque  de  tant  de  médi¬ 
cations  pipéesj  que  nous  aurions  craint,  rien  que  par  ce  litre,  d’é¬ 
veiller  quelque  suspicion  erronée,  et  de  nuire  par  là  même  à  la  for- 
une  de  notre  livre.  L’honorabilité  de  notre  savant  confrère,  nous 
le  savons,  l’affranchissait  de  cette  crainte  ;  et  l’eûl-il  éprouvée,  qu’un 
retour  sur  lui-même,  le  sentiment  du  but  qu’il  poursuit,  la  lui  eus¬ 
sent  fait  braver  courageusement.  Ceci  ne  nous  eût  pas  rassuré  en¬ 
core  cependant  ;  une  autre  crainte  eût  retenu  notre  plume  prête  à 
écrire  ce  titre  séduisant,  c’est  qu’il  ne  fit  supposer  que ,  comme  il 
est  arrivé  à  tant  d’autres,  nous  nous  étions  exagéré  l’importance  de 
l’objet  de  nos  études,  que  nous  avions  surfait  la  valeur  des  prépa¬ 
rations  iodiques  dans  le  traitement  des  maladies.  Que  M.  Boinet  se  le 
persuade  bien,  oui,  au  titre  de  son  livre,  quelques  médecins  hésite¬ 
ront  ,  parce  que  ces  idées  vagues  leur  traverseront  l’esprit ,  parce 
qu’ils  craindront  que,  dans  ce  bulletin  grossi  dès  victoires  de  l’iode, 
la  vérité,  ne  leur  apparaisse  pas  dans  son  imposante  simplicité.  Ces 
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quelques  remarques,  que  nous  n’aurions  pas  présentées  si  elles  n’a¬ 
vaient  eu  dans  notre  esprit  que  la  valeur  d’une  vainc  chicane  de  mots, 
nous  n’avons  pas  hésité  à  les  placer  en  tète  même  de  cette  notice, 
pour  prévenir  une  interprétation  que  démentent  ensemble  et  l’hon¬ 
nêteté  de  l’auteur,  et  la  gravité  de  l’ouvrage  qu’il  publie  :  c’est  ce  qui 
ressortira  clairement,  nous  l’espérons,  de  l’analyse  sommaire  que 
nous  allons  en  présenter. 

Cet  ouvrage  n’a  pas  de  place  proprement  dite,  et  par  une  raison 
bien  simple,  c’est  qu’il  ne  pouvait  pas  en  avoir.  M.  Boinet  a  consacré 
de  longues  années  à  l’étude  de  l’influence  des  préparations  iodiques 
dans  le  traitement  des  maladies,  soit  internes;  soit  externes  ;  et  ce  que 
cette  étude  laborieuse,  opiniâtre,  lui  a  enseigné,  il  l’a  consigné  dans 
le  livre  qu’il  soumet  à  l’appréciation  des  praticiens.  Il  est  évident 
qu’à  considérer  ainsi  les  choses,  toute  distribution  méthodique  eût 
été  un  simple  artifice  de  l’esprit,  et  n’eût  servi  en  rien  l’enseigne¬ 
ment  que  se  propose  l’auteur.  Le  livre  de  M.  Boinet  est  donc  une 
série  de  mémoires  sur  une  médication  dont  l’importance  grandit 
tous  les  jours  et  grandira  encore  dans  l’avenir.  Peut-être  ce  que 
M.  Boinet  n’a  pu  faire  deviendra  possible  alors  ;  mais  en  attendant, 
le  judicieux  auteur  a  fait  ce  qui  était  possible  dans  l’état  de  la 
science,  et  il  a  exposé  les  faits. 

Un  premier  chapitre  est  consacré  à  l’historique  de  l’iode,  dont  la 
notion  précise  ne  date  que  de  l’année  1811.  Toutefois,  ainsi  que  le 
fait  observer  immédiatement  l’auteur,  il  ne  faut  entendre  par  là  que 
la  notion  scientifique,  la  détermination  chimique  de  ce  métalloïde; 
car  pour  ce  qui  est  de  son  application  au  traitement  des  maladies,  on 
la  trouve  dans  l’usage  des  fucus,  des  varechs,  des  huiles  de  pois¬ 
son,  des  éponges,  etc.,  au  fond  de  la  tradition  la  plus  reculée,  en 
C.hine,  par  exemple.  Il  était  impossible  que  dans  cet  historique  M.  le 
docteur  Boinet  s’éliminât  complètement  :  tant  de  gens  en  médecine 
se  tressent  des  couronnes  avec  des  lauriers  cueillis  par  d’autres, 
qu’on  peut  bien  revendiquer  sa  part’dans  l’une  des  plus  heureuses 
applications  de  l’art  moderne,  quand  cette  part  est  aussi  légitime, 
et  le  prix  d’une  observation  si  jpaticnle ,  si  laborieuse.  Nous  savons 
plus  d’un  affamé  de  la  gloire,  même  de  la  gloire  médicale  qui,  avec 
bien  moins  de  titres  que  l’auteur  de  Ylodothérapie,  n’eût  pas  manqué 
de  laisser  au  moins  pressentir  ses  droits  à  une  des  premières  places 
du  Panthéon  de  l’histoire  ;  sachons  gré  à  notre  savant  confrère  d’une 
modestie ,  qui  ne  lui  fait  désirer  rien  de  plus  que  d’y  voir  son  nom 
inscrit  dans  la  pénombre  d’une  simple  cariatide. 

Après  avoir  tracé  rapidement  cet  historique,  M.  Boinet  étudie 


—  “278  — 


l’action  de  l’iode  sur  l’économie  au  point  de  vue  de  la  médecine  et 
de  la  physiologie.  Nqus  regrettons  que  l’auteur  n’ait  presque  rien 
d’original  à  consigner  dans  son  livre  sur  ces  points  importants. 
L’auteur  dit  quelque  part  que  les  questions  qui  se  posent  à  ce  propos 
dans  la  science  sont  hors  de  sa  compétence  :  ceci  ne  peut  être  que  l’effet 
d’une  excessive  modestie,  et  nous  le  regrettons.  Nous  aurions  désiré 
qu’avec  la  passion  du  travail  qu’a  montrée  M.  Boinet  dans  ces  études 
spéciales,  son  esprit.se  fût  porté  sur  pelte  face  de  la  question;  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’eût  porté  la  lumière  sur  plus  d’un  des 
points,  qujavec  beaucoup  de  raison  il  considère  comme  étant  encore 
fort  obscurs,  à  l’heure  qu’il  est  de  la  science.  Mais  nous  p’aypns  pas 
le  droit  d’exiger  de  l’auteur  plus  qu’il  ne  lui  plaît  de  nous  donner  ; 
passons. 

Les  premières  maladies  dans  lesquelles  M.  Boinet  étudie  l’action 
thérapeutique  de  l’iode,  ce  sont  les  maladies  scrofuleuses  et  syphili¬ 
tiques.  Rien  que  sur  ces  deux  points,  l’auteur  eût  pu  multiplier  les 
pages  dans  son  livre  ;  mais  il  sait  qqe  l’efficacité  de  l'iode  dans  cet 
ordre  d’affections ,  c’est  de  la  science,  courante,  c’est  de  la  pratique 
vulgaire,  et  par  une  discrétion  de  bon  goût ,  il  ne  fait  qu’effleurer 
eps  sujets  si  intéressants,  et  sur  lesquels  d’ailleurs  on  est  loin,  bien 
loin  encore  d’avoir  tout  dit.  Vient  ensuite  la  question  des  injections 
iodées  dans  les  cavités  séreuses.  (Test  là  que  commence  véritable¬ 
ment  l’originalité  dp  livre,  parce  fine  c’est  à  cptte  question  que  le 
savant  auteur  dp  l’iodqthérapie  s’est  surtout  appliqué  dans  ses  la¬ 
borieuses  études  thérapeutiques.  M.  Boinet  remarque  avec  raison 
qu’il  n’est  pas  besoin  de  remonter  bien  loin  dans  l’histoire  de  l’art, 
pour  voir  les  injections  presque  officiellement  proscrites,  et  que  ce 
ne  sera  pas  une  des  moindres  gloires  de  la  science  contemporaine 
que  fle  les  avoir  remises  en  honneur.  «  Quoi  qu’il  en  soit,  dit  excel¬ 
lemment  quelque  part  l’auteur,  de  toutes  les  raisons  qui  avaient  fait 
rejeter  les  injections,  ou  qui  les  avaient  réduites  à  n’être  employées 
que  pour  favoriser  la  sortie  des  corps  étrangers  engagés  dans  des 
fleuï  inaccessibles  aux  instruments,  ou  dans  des  parties  qu’il  faut, 
respecter,  aider  l’écoulement  du  sang  ou  du  pus,  s’opposer  à  sa  stag¬ 
nation,  à  sou  croupissement,  découvrir  les  tortuosités  d’un  sinus 
dans  lequel  nos  sondes  ne  sauraient  pénétrer,  etc.,  etc.,  l’esprit  du 
temps  actuel  a  pris  une  autre  tendance,  et  nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
prouver  les  chirurgiens  qui  ont  jugé  ja  méthode  des  injections,  sur¬ 
tout  des  injections  iodées ,  dignes  de  leur  attention.  »  Cette  ap¬ 
préciation  des  tendances  actuelles  est  juste,  et  ce  que  ne  dit  pas 
M.  Boinet,  nous  devons  le  dire  pqus,. c’est  qu’il  a  une  part  et  une 
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part  assez  large  à  revendiquer  dans  ce  retour  de  la  chirurgie  con¬ 
temporaine  à  une  méthode  dont  on  n’avait  pas  apprécié  toute  la 
portée,  et  qui  est  encore  venue  agrandir  l’usage  des  préparations 
iodiques.  Il  nous  suffira  d’énumérer  rapidement  les  maladies  où  cette 
méthode  a  été  appliquée  avec  des  succès  divers,  les  hydrocèles,  les 
bourses  muqueuses,  les  tumeurs  kystiques  proprement  dites,  gre- 
nouillette,  hydarthrose,  ascite,  hydropisie,  enkystées  des  ovaires, 
épanchements  purulents  thoraciques ,  péricardiques  ;  même  peut- 
être  l’infection  putride,  purulente,  les  abcès  chauds,  froids,  par 
congestion,  les  bubons  suppurés,  les  fistules  simples  ou  secondaires, 
les  pustules  à  l’anus,  etc.,  etc.  Il  nous  suffira,  disons-nous,  de  cette 
énumération  même  incomplète  des  états  morbides  dans  lesquels  les 
injections  iodiques  comptent  des  succès  plus  ou  moins  nombreux, 
pour  justifier  le  jugement  que  nous  venons  de  porter. 

Bien  que  cette  [méthode  tende  tous  les  jours  davantage  à  entrer 
dans  la  pratique  commune,  c’est  là  cependant,  en  tant  surtout  qu’il 
s’agit  des  préparations  iodiques,  une  question  qui,  pour  être  com¬ 
plètement  résolue,  appelle  encore  des  observations  précises.  M.  Boi- 
net  n’a  pas  manqué  de  répondre,  dans  la  mesure  de  son  pouvoir, 
à  ce  desideratum  de  la  science.  Son  livre  est  plein  de  faits  qui  ont 
pour  but  de  mettre  en  pleine  lumière  l’efficacité  de  l’iode  dans  la 
plupart  des  maladies  que  nous  venons  de  citer.  Tous,  sans  doute, 
n’ont  pas  une  signification  décisive,  mais  la  plupart  ont  cette  signi¬ 
fication,  et  deviendront,  sérieusement  médités ,  le  point  de  départ 
d’expériences  nouvelles,  d’où  ressortira  clairement,  nous  l’espérons, 
la  solution  de  la  question  que  poursuit  si  vaillamment  le  laborieux 
auteur  de  l’ Iodothérapie. 

Ce  ne  sont  pointlà  d’ailleurs  les  seules  maladies  dans  lesquelles 
M.  Boinet  expose  en  son  livre  les  enseignements  que  son  expé¬ 
rience  lui  fournit,  en  matière  d’iodothérapie  ;  si  nous  doublions  l’é¬ 
tendue  de  cette  liste  déjà  longue,  nous  serions  à  peine  à  mi-cliemin. 
Pour  que  cette  notice  ne  dégénère  pas  en  une  simple  nomenclature, 
nous  nous  priverons  de  citer  toutes  ces  maladies,  bien  qu’il  y  eût  çà 
et  là  plus  d’une  observation  judicieuse  à  glaner,  et  nous  nous  con¬ 
tenterons  de  rappeler,  dans  cet  ordre  d’étude,  les  recherches  de  l’au¬ 
teur  sur  l’influence  des  iodiques  sur  les  diathèses  cancéreuse  et  tu¬ 
berculeuse. 

Dans  quelques-unes  des  questions  qui  se  posent  naturellement  à 
propos  de  ces  maladies,  M.  Boinet,  en  esprit  judicieux,  montre 
qu’il  a  su  s’affranchir  du  joug  de  l’anatomisme  pur ,  qui  fit,  pen¬ 
dant  quelque  vingt  ans,  de  la  médecine  une  branche  un  peu  sombre 


de  l’histoire  naturelle.  C’est  cette  manière  saine  (l’envisager  les 
choses  de  la  pathologie  qui  l’a  fait  s’engager  hardiment,  et  en  dépit 
des  pronostics  désespérés  de  la  sibylle  des  amphithéâtres,  dans  lâ 
voie  qui  peut  conduire  à  faire  autre  chose  que  du  scalpel  ou  du  mi¬ 
croscope  en  face  de  ces  maladies.  Déjà,  en  ce  qui  touche  le  cancer, 
l’auteur  a  observé  quelques  faits  en  face  desquels  il  seyait  peut-pU'e 
téméraire  de  soutenir  la  thèse  de  l’incurabilité  absolue  dç  cette  atfee- 
tion.  Dans  tous  les  cas,  s’il  est  donné  à  la  science  moderne  de  faire 
mentir  sur  ce  point  la  science  du  passé,  c’est  assurément  en  a’enga? 
géant  courageusement  dans  ce  chemin  que  M.  Ijoinet  a  indiqué  et 
dans  lequel  il  se  propose  de  marcher  résolument.  Nous  ne  pouvoir? 
que  l’encourager  dans  cette  noble  entreprise,  et  nous  ne  craignent 
pas  de  lui  promettre  à  l’avance  les  sympathies  de  tous  les  hommes 
de  cœur.  La  phthisie  pulmonaire,  aussi  bien  que  l'affection  cancé¬ 
reuse,  a  fixé  l’attention  de  l’auteur.  Ici,  le  savant  observateur  est  plus 
explicite  dans  son  affirmation.  C’est  qu’en  effet  il  n’est  douteux  pour 
personne  aujourd'hui  que  si  les  préparations  indiques  n’ont  pas  guéri 
d’une  manière  authentique  cette  maladie,  daqs  une  foule  de  cas  au 
moins,  on  les  a  vues  en  eprpyer  la  marche,  et  faire  taire  assez  ra¬ 
pidement  quelques-uns  de  ses  principaux  symptômes ,  de  ceuy-là 
Surtout  qui  hâtent  le  plus  évidemment  la  terminaison  fatale. 

Nous  ayons  dit  que  bien  que  l’auteur  de  Ylodo:tl\érç,pie  ait  fait  de 
Diode  son  agellus,  et  que  depuis  longtemps  tout  ce  champ  fécopd,  j| 
}e  cultive  avec  amour,  il  sait  se  défendre  des  illusions  d’un  amour 
exclusif.  C'est  ainsi  que,  dans  la  première  série  de  sps  recherches,  il 
rejette,  comme  étant  d’une  efficacité  dquteuse,  comme  dangereuses 
même,  les  injections  iodiques  proposées  (laps  le  traitement  de  l’qr- 
cliite  ;  c’est  ainsi  encore,  et  surtout  que  }es  espérapces  qu'il  potiprit 
de  démontrer  l’efficacité  de  cps  mêmes  préparations  dans  les  dia¬ 
thèses  tuberculeuse  et  cancéreuse ,  if  ne  les  émet  qu’ayec  beaucoup 
de  circonspection.  Une  seule  fois,  il  nous  a  paru  manquer'  de  cette, 
mesure,  c’est  quand  il  apprécie  les  observations  du  docteur'  Williams, 
qui  ne  prouvent  pas  assez  en  favptu-  de  l’efficacité  de  l’bçüe  de  foie 
de  morne  dans  la  phtliisie,  par-ce  qu’elles  prouvent  trop  :  scientifi¬ 
quement  payant,  il  n’y  a  pas  de  plrtbisie  sans  une  auscultation, 
sans  une  percussion  précises  :  cpncluyç  en  dehors  des  données  in¬ 
faillibles,  dans  le  sens  où  nous  l’entendons,  de  ces  deux  méthodes, 
c’est  courir  au-devant  d’un  démenti ,  c’est  faire  de  la  science  boi¬ 
teuse.  Ceci  ;  au  reste,  ne  s’applique  point  à  M.  Boinet,  mais  à  quel¬ 
ques-uns  des  lecteurs  nombreux  que  nous  osons  lui  promettre,  et  qui 
devront  se  bien  pénétrer  de  cette  règle,  s’ils  veulent  marcher,  avec 
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quelques  chances  d'arriver  au  but,  dans  la  voie  féconde  que  leur 
ouvre  l’excellent  livre  de  notre  savant  et  laborieux  confrère. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Carie  vertébrale  avec  abcès 
par  congestion  ;  utilité  d'une  gout¬ 
tière  en  fil  de  fer  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Le  fait  quqnous  rapportons  ici 
est  assez  remarquable  en  ce  qu’il  juge 
une  question  sur  laquelle  les  chirur¬ 
giens  ne  sont  pas  d’accord.  Faut-il 
maintenir  les  vertèbres  détruites  par 
la  carie  dans  leur  état  de  rectitude,  ou 
bien  doit-on  abandonner  les  parties  à 
leur  propre  poids,  à  leur  inclinaison 
particulière,  dans  l’espoir  d’en  ob¬ 
tenir  plus  facilement  la  consolidation, 
mais  aussi  au  risque  des  difformités 
les  plus  prononcées  ?  L’observation 
de  M.  Bitot  témoigne  en  faveur  de  la 
première  pratique. 

11  donnait  des  soins  à  un  jeune  hom¬ 
me  de  vingt-quatre  ans,  d’une  consti¬ 
tution  scrofuleuse,  chez  lequel  s’était 
manifesté  en  janvier  1854,  à  ‘droite 
des  apophyses  épineuses  des  7°,  8U,  9° 
vertèbres  dorsales,  une  tumeur  peu 
saillante,  molle,  qui  fut  ouverte  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus.  Plus  lard,  en  portant  sous  le 
bras  droit  un  corps  volumineux,  dou¬ 
leur  vers  la  partie  postérieure  et 
moyenne  du  tronc;  seconde  tumeur 
peu  saillante  et  molle  comme  la  pre¬ 
mière,  du  même  côté,  mais  située 
plus  bas.  Le  malade  n'avait  du  reste 
aucune  gibbosité.  Traitemeut  par 
l’huile  de  foie  de  morue.  La  tumeur, 
ayant  considérablement  augmenté,  fut 
ouverte  et  donna  issue  en  deux  fois  à 
une  grande  quantité  de  pus.  Des  phé¬ 
nomènes  de  lièvre  hectique  so  mon¬ 
trèrent  qui  furent  combattus  par  l’huile 
de  foie  de  morue  et  le  sirop  de  proto- 
iodure  de.  fer.  Le  25  mars,  tout  d’un 
coup,  en  allant  à  la  garde-robe  et  pen¬ 
dant  un  effort,  le  malade  éprouva  su¬ 
bitement  une  vivo  douleur  dans  la 
région  dorsale  ;  il  avait  senti,  disait- 
il,  quelque  chose  s’écraser.  Dès  ce 
moment,  le  moindre  mouvement,  la 
plus  légère  secousse,  la  toux,  faisaient 
renaître  la  douleur. 

La  sensation  ressentie  par  le  ma¬ 
lade  semblait  annoncer  l'affaissement 
de  quelque  portion  de  vertèbre,  chose 
qui  ne  fut  pas  cependant  vérifiée  di¬ 
rectement.  Néanmoins,  dans  le  but 
d'éviter  au  malade  une  difformité, 
M.  Bitot  fit  construire  immédiatement 


une  gouttière  en  fil  de  fer,  mesurant 
1  mètre  de  longueur,  70  centimètres 
de  largeur  et  50  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  Cette  gouttière  était  compo¬ 
sée  de  neuf  fils  de  fer  en  travers  reliés 
par  six  autres  en  long;  ces  fds  étaient 
du  nV  23  ou  24.  Deux  petits  matelas 
,  en  crin,  minces,  furent  faits  exprès 
pour  s’adapter  à  la  gouttière.  L’un 
était  destiné  à  être  ep  rapport  avec  le 
tronc,  il  descendait  jusqu’au  sacrum; 
l’autre  devait  protéger  les  cuisses.  Ces 
deux  matelas,  unis  par  des  liens  noués 
en  rosette,  pouvaient  parfaitement  être 
séparés.  Un  trou  pratiqué  à  la  pail¬ 
lasse  du  petit  lit  sur  lequel  devait  être 
placée  la  gouttière  était  destiné  à  re¬ 
cevoir  un  bassin  pour  les  besoins  du 
malade. 

Tous  ces  préparatifs  terminés,  le 
malade  fut  porté  dans  la  gouttière 
avec  tous  les  ménagements  qu’exi¬ 
geaient  ses  vives  souffrances  et  son 
état  alarmant.  La  tête,  dépassant  la 
gouttière,  fut  placée  sur  un  oreiller 
de  manière  à  être  plus  élevée.  Quatre 
heures  s’étaient  à  peine  écoulées  que 
le  malade  était  beaucoup  mieux  ;  les 
douleurs  ne  reparurent  pas.  Les  pan¬ 
sements  n'étaient  plus  douloureux  et 
se  faisaient  très-facilement.  11  suffi¬ 
sait  en  effet  de  soulever  un  des  bords 
de  la  gouttière  pour  placer  et  mainte¬ 
nir,  le  malade  en  demi-supination.  On 
profitait  de  ce  moment  pour  faire  fric¬ 
tionner  la  partie  postérieure  du  tronc 
avec  une  flanelle  et  faire  saupoudrer 
le  drap  avec  de  la  farine  de  riz  ou 
d'amidon. 

Lorsqu’on  lui  permit  de  se  lever, 
après  trois  mois  et  demi,  le  malade 
penchait  légèrement  à  droite  ;  légère 
saillie  èt  déjetteinent  à  droite  des  7«, 
8%  9°  vertèbres  dorsales;  gouttière 
vertébrale  effacée  à  droite  ;  espaces  in¬ 
tercostaux  moins  appréciables  de  ce 
cété  ;  saillie  du  muscle  sacro-spinal 
moins  prononcéo  à  droite  qu’à  gauche. 
Le  malade  ne  s’était  donc  pas  trompé 
quand  il  avait  accusé  celle  sensation 
d’affaissement  à  la  suite  de  laquelle  il 
avait  éprouvé  de  si  vives  douleurs. 
Depuis  cinq  mois  il  a  repris  la  direcr 
tion  de  ses  affaires.  (  Journal  de  méd. 
de  Bordeaux,  janvier.) 


folique  de  plomb  [De  la  va¬ 
leur  des  bains  sulfureux  dans  la). 
L’emploi  des  bains  sulfureux  est  au¬ 
jourd'hui  d’une  pratique  presque  gé¬ 
nérale  dans  le  traitement  delà  colique 
de  plomb.  Néanmoins,  comme  dans 
ces  derniers  temps,  M.  Beaupoil  a 
élevé  des  objections  contre  leur  uti¬ 
lité  dans  celte  maladie,  nous  croyons 
utile  de  revenir  sur  ce  sujet.  «  Que 
peuvent  produire  les  sulfureux,  tant 
à  l'intérieur  qu’à  l’extérieur?  dit 
M.  Beaupoil.  D'après  les  lois  de  Bcr- 
thollot,  c’est  forcé  :  ils  produiront  du 
sulfure  de  plomb  noir,  insoluble,  par 
conséquent  inoffensif. . .,  a-t-on  l'habi¬ 
tude  d’ajouler.  Mais  n’en  croyez  rien, 
car  ce  sulfure,  pas  plus  que  le  sul¬ 
fate,  pas  plus  que  la  céruse,  égale¬ 
ment  insolubles  dans  l’eau,  ne  résiste 
aux  réactifs  organiques,  et  les  ani¬ 
maux  auxquels  on  en  fait  prendre  ne 
tardent  pas  à  succomber...  Les  bains 
sulfureux  rendent  la  peau  d'autant 
plus  noire  qu’il  y  avait  une  plus  grande 
quantité  de  crasse  métallique  adhé¬ 
rente  à  sa  surface,  et  si  on  la  laisse 
sous  cette  influence,  elle  reste  noire 
jusqu’à  ce  que  les  frottements  des  corps 
extérieurs  et  surtout  l’absorption  aient 
enlevé  le  sulfure.  L’emploi  d’un  bain 
savonneux  apres  le  bain  sulfureux  en  - 
lève  tout  le  plomb  adhérent  à  la  peau 
et  débarrasse  d’autant  l'économie. 
Mais  qu’a-t-on  gagné  à  faire  précé¬ 
der  le  bain  savonneux  d’un  bain  sul¬ 
fureux,  si  ce  n’est  la  difficulté  plus 
grande  à  nettoyer  là  peau,  au  moyen 
de  préparations  alcalines?  Les  bains 
sulfureux,  en  indiquant  par  l'intensité 
de  la  coloration  noire  l’abondance  du 
plomb  à  la  surface  de  la  peau  et  par 
suite  dans  l’économie  tout  entière, 
constituent  un  moyen  de  diagnoslic 
précieux;  mais  il  n’en  faut  pas  faire 
un  moÿen  local  de  traitement.  »  Rien 
n’est  plus  vrai  que  la  transformalion 
du  plomb  qui  se  trouve  à  la  surface 
de  la  peau  en  sulfure  plombiquc; 
mais  ce  en  quoi  pêche  tout  d’abord  le 
raisonnement  de  M.  Beaupoil,  c’est 
qu’il  jdace  sur  le  même  rang,  au  point 
dc-vhe  du  danger,  le  sulfure  de  plomb 
et  le  carbonate.  Les  bains  sultureux 
n’auraient-ils  d’autre  but  que  d’indi¬ 
quer  au  médecin  et  au  malade  les 
points  sur  lesquels  le  plomb  se  dépose 
plus  abondamment,  ce  serait  déjà 
d’une  grande  utilité, afin  de  debarras¬ 
ser  la  peau  aussi  complètement  que 
possible  d’un  voisin  aussi  redoutable, 
il  y  a  plus,  leur  emploi  doit  être  re¬ 
nouvelé  assez  fréquemment  pour  s’as¬ 
surer  que  les  bains  savonneux  ont 


parfaitement  débarrassé  la  peau.  Mais 
les  bains  sulfureux  remplissent  encore 
dans  la  colique  de  plomb  une  indica¬ 
tion  des  plus  imporlantes  :  ils  calment 
l’éréthisme  général,  le  malaise,  ils 
calment  surtout  les  douleurs  arthral- 
giqueshi  vives  et  si  persistantes  de  la 
colique  de  plomb.  Les  bains  savon¬ 
neux  ne  suffisent  pas  d’ailleurs  tou¬ 
jours  à  enlever  la  couche  de  plomb 
qui  se  trouve  incrustée  en  quelque 
sorte  dans  l’épaisseur  de  l’épiderme, 
et  nous  savons  de  notre  collaborateur 
M.  Aran  qu’il  s’est  trouvé  parfaite¬ 
ment  dans  ces  cas  des  bains  de  va¬ 
peur  et  surtout  des  sudations  sèches  à 
la  lampe.  'De  cette  manière  et  avec  de 
la  persévérance,  on  arrive  en  quel¬ 
ques  jours  à  débarrasser  complète¬ 
ment  la  peau  de  la  poussière  mélallique 
qui  y  est  incrustée,  et  le  malade  se 
trouve  à  l’abri  de  toute  nouvelle  in¬ 
fection  de  cecélé.  Ce  qu’il  faut  savoir, 
du  reste ,  c’est  que  la  présence  du 
poison  est  lente  à  s'effacer  dans  cer¬ 
tains  points  :  le  liséré  violacé  des  gen¬ 
cives  persiste  souvent  très-longtemps, 
pour  ne  pas  dire  indéfiniment,  après 
la  guérison  des  accidents  saturnins 
proprement  dits.  [Journ.  de  niéd.  de 
Bruxelles,  janvier.) 


Coryza  des  nouveau-nés  ( Canules 
d’argent  introduites  dans  les  fosses 
nasales  comme  moyen  de  traitement 
du).  On  sait  que  le  coryza  des  nouveau- 
nés  peut  devenir  rapidement  morlel, 
dans  le  cas  d’obstruction  des  fosses 
nasales  par  le  mucus  et  les  croûtes 
formées  dans  l’intérieur  du  nez,  par 
l’obstacle  qu’il  apporte  à  l’allaitement, 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Rayer 
depuis  bien  longtemps.  M.  Bouchot, 
dans  un  mémoire  récent  qu'il  a  Fit  à 
l’Académie  des  sciences ,  revient  sur 
les  conséquences  graves  du  coryza  et 
ajoute  à  l’inanition  par  difficulté  ou 
impossibilité  de  l’allaitement  unccause 
de  mort  assez  imprévue,  l’asphyxie 
par  suite  de  rétroflexion  de  la  langue. 
Mais  le  fait  vraiment  intéressant  que 
signale  la  communication  de  M.  Bou- 
chut,  c’est  l’utilité  qu’il  y  a  à  désob¬ 
struer  très-souvent  les  narines  du  mu¬ 
cus  et  des  croûtes  qui  s’y  trouvent,  au 
moyen  de  fréquentes  injections  de  lait, 
en  choisissant  cet  instant  pour  faire 
boire  à  l’enfant  une  raisonnable  quan¬ 
tité  de  ce  liquide,  et  dans  le  cas  où  la 
vie  est  compromise,  la  nécessité  de 
frayer  mécaniquement  un  passage  à  l’air 
à  travers  les  narines,  en  plaçant  dans 
chacune  d’elles  une  petite  canule  d’ar¬ 
gent  longue  de  5  centimètres,  large  in- 
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térieuremenl  de  2  à  3  millimètres,  un 
peu  recourbée  a  son  exlrémilô  gultu- 
rale  et  fixée  en  avant  sous  la  cloison 
du  nez  avec  celle  du  côté  opposé,  au 
moyen  d’un  petit  fil  de  soie.  De  cette 
façon,  l’air  passe  par  les  deux  canules, 
et  l’enfant,  menace  d’inanition  et  d’as- 
pliyxie,  peut  de  nouveau  teler  et  boire. 
On  gagne  ainsi  du  temps  juste  ce  qu’il 
faut  pour  laisser  le  coryza  guérir  sous 
l’influence  des  moyens  locaux  ou  gé¬ 
néraux  qui  lui  sont  opposés.  M.  Bou- 
chut  n’a  employé  ces  canules  qu’une 
seule  fois,  et  encore  ne  sont- elles  res¬ 
tées  que  peu  de  temps  en  place.  Nous 
pensons  cependant  que  cette  idee  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue  par  les  mé¬ 
decins  appelés  à  traiter  le  coryza  chez 
les  nouveau-nés.  (Compte  rendu  de 
l'Acad.  des  sciences ,  février.) 

Fièvre  typhoïde  { Emploi  de 
l'acétate  de  sine  dans  la  période  ataxi¬ 
que  de  la).  Les  médecins  paraissent 
se  préoccuper  depuis  quelque  temps 
des  accidents  nerveux  et  ataxiques  des 
lièvres  graves.  Nous  parlions  derniè¬ 
rement  d’essais  tentés  en  Angleterre 
avec  l’huile  essentielle  de  valériane. 
Un  médecin  allemand,  M.  Heer,  si¬ 
gnale  dans  les  mêmes  cas  l’utilité  de 
f  acétate  de  zinc.  Ce  médicament  était 
administré  par  lui  à  la  dose  de  50 
centigrammes  dissous  dans  250  gram¬ 
mes  d’eau  (une  cuillerée  à  café  toutes 
les  deux  heures).  Or,  les  résultats, 
au  dire  de  ce  médecin,  auraient  été 
fort  étonnants.  Souvent  les  malades 
se  calmaient  apres  l’ingestion  de  la 
première  dose;  d’autres  fois  il  fallait 
la  répéter  plusieurs  fois.  Mais  en 
même  temps  ces  fièvres  étaient  com¬ 
battues  par  des  médicaments  exci¬ 
tants,.  pour  remédier  à  la  diminu¬ 
tion  nolabledes  forces.  (Med.  Zeilung 
et  Gaz.  heb.  de  méd.,  février.) 

Hèmoryhngics  après  la  •  déli¬ 
vrance,  injection  d'eau  froide  dans 
l'intérieur  de  ÎWrns. Parmi  les  nom¬ 
breux  moyens  qui  ont  été  proposés 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  graves 
après  la  délivrance,  on  a  oublié,  dit 
M.  Wray,  le  plus  simple,  le  plus  di¬ 
rect  et  celui  qui,  durant  une  pratique 
de  quarante  années,  lui  s  toujours  été 
le  plus  efficace,  c’est-à-dire  l’injection 
d’eau  froide  dans  l’intérieur  de  l’uté¬ 
rus.  Parce  moyen  un  courant  continu 
d'eau  froide  est  dirigé  vers  les  orifices 
béants  des  vaisseaux  eux-mêmes,  le 
sang  est  entraîné,  et  or.  a  la  certitude 
absolue  que  l’organe  est  stimulé  à  se 
contracter.  11  n’y  a  aucune  difficulté 


ni  aucun  danger,  ajoute  l’auteur,  à 
procéder  ainsi  :  on  introduit  le  bec 
d’une  seringue  à  un  ou  deux  pouces 
dans  l'orifice  de  la  matrice,  et  on  le 
maintient  dans  celte  position,  tandis 
qu’un  aide  pousse  le  piston.  On  peut 
maintenir  le  courant  aussi  longtemps 
qu’on  le  juge  nécessaire.  Si  le  cas  est 
urgent,  il  est  bon  d’injecter  un  mélange 
à  partie  égale  d’eau  et  de  vinaigre. 
Le  moyen  que  préconise  M.Wray  n’est 
pas  aussi  oublié  qu’il  le  pense,  au  moins 
pour  la  France;  et  pour  n’en  citer  qu’un 
exemple,  nous  dirons  que  les  injec¬ 
tions  pratiquées  ainsi  qu’il  le  recom¬ 
mande  se  trouvent  signalées  dans  le 
traité  deM.  Cazeaux.  Si  nous  avons 
cité  le  travail  de  M.  Wray,  c’est  qu’il 
parle  au  nom  d’une  pratique  de  qua¬ 
rante  années,  et  qu’un  semblable  té¬ 
moignage  méritait  d’être  enregistré 
( Med. Unies  and  Gazette.) 

Luxation  du  fémur  en  haut  et  en 
arrière  réduite  par  la  méthode  de  Co¬ 
lomba!.—  Lors  de  la  mise  en  œuvredes 
procédés  chirurgicaux,  le  praticien  est 
souvent  privédelout  concours  et  forcé 
de  triomphera  lui  seul  des  lésions  phy¬ 
siques  pour  lesquelles  il  est  appelé. 
C’est  donc  faire  chose  utile  que  de 
relever  tous  les  faits  qui  mettent  en 
relief  l’efficacité  des  méthodes  qui 
n’exigent  pas  le  secours  d’aides.  L’ob¬ 
servation  suivante ,  rapportée  par 
M.  llargravc,  mérite  à  ce  titre  d’êlro 
mise  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Un  maçon  âgé  cl*  vingt-trois  ans,  de 
petite  taille,  trapu  et  bien  musclé,  fut 
apporté  à  l’hôpital  de  Dublin,  ayant 
une  luxation  du  fémur  droit  en  haut  et 
en  arrière,  qu’il  s’était  faite  quelques 
heures  auparavant.  On  avait  tenté  la 
réduction  par  la  méthode  ordinaire, 
peu  de  temps  après  l’accident;  l'exten¬ 
sion  avait  été  pratiquée  par  neuf  hom¬ 
mes  sans  succès.  La  luxation  était  bien 
marquée  ;  le  malade  souffrait  beau¬ 
coup  de  la  cuisse.  11  fut  rois  dans  la 
position  recommandée  par  Colombat, 
laquelle  consiste  à  se  lenirferme  sur  la 
jambe  gauche  à  côté  d’une  table  recou¬ 
verte  d’un  matelas  et  d’une  couverture 
pliée,  à  s'étendre  en  travers  et  à  saisir 
l’autre  bout  avec  les  deux  mains  et  de 
s’y  tenir  solidement;  alors,  se  plaçant 
derrière  le  malade,  M.  llargrave  saisit 
la  jambe  droite  immédiatement  au- 
dessus  de  l’articulation  avec  la  main 
droite,  et  appuyant  sur  l’espace  poplité 
avec  la  main  gauche,  il  imprima  des 
mouvements  combinés  de  flexion  lé¬ 
gère  de  la  jambe,  tout  en  pressant 
fortement  sur  le  jarret.  Lorsqu’il  sen- 
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tit  que  la  tête  du  fémur  quittait  sa 
position  anormale  et  qu’elle  descendait 
vers  l’acetabulum,  il  la  tit  tourner  en 
dehors,  et  la  réduction  s’opéra  de  la 
manière  la  plus  facile,  sans  causer  la 
moindre  douleur.  Les  manipulations 
durèrent  moins  de  quatre  minutes;  on 
n’eut  pas  besoin  d'employer  le  chlo¬ 
roforme. 

Les  avantages  de  cette  méthode  sont 
incontestables,  puisqu’on  peut  l’em¬ 
ployer  sans  1e  secours  d'aides  et  sans 
l’intervention  desagentsanesthésiques. 
(The  Dublin  medical  Dress.) 

O]iérütio»  césarienne  (De 

l’emploi  du  froid  comme  moyen  de  di¬ 
minuer  les  dangers  de  T).  Qu’il  nous 
suffise,  pour  faire  comprendre  toute 
l’importance  que  parait  avoir  l’em¬ 
ploi  du  froid  à  la  suite  de  cette  terri¬ 
ble  opération,  dont  la  mort  est  la  con¬ 
séquence  si  commune,  qu’il  nous  suflise 
de  dire  que  sur  huit  opérations  de  ce 
genre  pratiquées  par  il.  Metz,  ou  sur 
scs  indications;  une  seule  malade  a  suc¬ 
combé,  et  encore  le  onzième  jour;  et 
que  sur  les  sept  cas  heureux,  on  en 
compte  plusieurs  dans  lesquels  la 
chute  répétée  des  intestins  pendant 
l’opération,  ainsi  que  les  pénibles  ma¬ 
nœuvres  exécutées  par  la  réduction, 
augmentaient  considérablement  les 
dangers  de  l’opération.  Les  opérations 
pratiquées  par  M.  Metz  ne  se  distin¬ 
guent  en  rien  de  ce  qui  avait  été  pra¬ 
tiqué  avant  lui  :  incision  sur  la  ligne 
blanche,  compression  circulaire  ma¬ 
nuelle  pour  retenir  les  viscères  abdo¬ 
minaux,  extraction  immédiate  du  pla¬ 
centa,  réunion  des  bords  de  la  plaie 
extérieure  par  la  suture  à  points  sé¬ 
parés  et  les  bandelettes  d'emplâtre 
agglutinatif.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  traitement  suivi  après  l’opération  : 
L’accoiichée  une  fois  transportée  dans 
son  lit  préalablement  chauffé,  le  ven¬ 
tre  est  immédiatement  couvert  de 
compresses  d'eau  froide,  auxquelles  on 
fait  succéder,  au  bout  de  quelques 
heures,  les  applications  de  vessies 
remplies  de  glace.  A  ces  moyens  lo¬ 
caux  sont  joints  également  des  lave¬ 
ments  d’eau  froide  et  l'usage  des  pi¬ 
lules  de  glace.  On  doit  tenir  d’autant 
plus  â  ces  derniers  remèdes,  ajoute 
M.  Metz,  que  les  uns,  outre  leur  effet 
antiphlogistique,  provoquent  des  éva¬ 
cuations  précoces  et  régulières  du  tube 
îulestinal,  et  qiic  les  autres,  indépen¬ 
damment  de  leur  action  rafraîchis¬ 
sante,  qu'elles  manifestent  en  calmant 
l’ardeur  de  la  soif,  se  montrent  surtout 
efficaces  contre  les  phénomènes  qui 


apparaissent  dans  la  sphère  des  orga¬ 
nes  de  la  digestion,  tels  que  les  vo¬ 
missements.  etc.  Tous  ces  moyens  doi¬ 
vent  être  employés  d’une  manière  as¬ 
sidue  et  constante,  sans  qü’on  puisse 
préciserla  durée  et  l’étendue  qu’il  faut 
leur  donner.  Tout  dépend  des  indivi¬ 
dualités  :  règle  générale,  on  doit  con¬ 
tinuer  le  froid  tant  que  l’accouchée 
s’en  trouve  bien  ;  dès  qu’elle  témoigne 
que  ces  moyens  lbi  occasionnent  du 
malaise,  il  faut  suspendre  l'usage  des 
compresses  pour  quelques  heures, pour 
ne  les  recommencer  que  lorsqu'elle 
en  manifeste  de  nouveau  le  désir.  En 
général,  dans  les  premiers  jours,  il 
n’est  permis  que  bien  rarement  d’a¬ 
bandonner  cello  méthode.  Dans  les 
cas  oh  il  existe  des  selles  sanguinolen¬ 
tes,  on  remplacé  les  lavements  froids 
par  des  lavements  amylacés,  avec  ad¬ 
dition  d’acétate  de  plomb  ou  d'opium, 
ou  par  l’hsage  interne  de  cette  dernière 
substance  dans  une  décoction  de  salep. 
M.  Metz  administre  en  outre  l’opium  à 
haute  dose;  car  ce  n’est  que  dans  ce 
oas,  ajoute-t-il,  qu’il  manifeste  le 
mieux  et  le  plus  complètement  son 
action  si  vantée,  dont  les  suites  se  tra¬ 
duisent  bientôt  par  le  redoublement 
des  forces  vitales  et  du  bien-être,  ainsi 
que  par  l’élévation  et  la  régularité  du 
pouls.  Provoquer  de  bonne  heure  les 
garde-robes  et  les  maintenir  réguliè¬ 
res, voilà,  ajoute-t-il  encore,  des  points 
d’une  nécessité  si  bien  reconnue,  que 
si  les  lavements  froids  et  plus  tard  les 
lavements  composés  n’y  réussissent 
pas,  il  faut  employer  le  calomel  ou 
l’huile  de  ricin.  11  n'estpas  moins  im¬ 
portant  de  surveiller  les  fonctions 
puerpérales,  qui  consistent  dans  des 
transpirations  abondantes,  dans  la  sé  - 
crétton  convenable  des  seins  et  de  l’u¬ 
térus;  mais  la  glace  n’apporte  aucun 
trouble  dans  ces  actes  physiologiques. 
En  outre  de  l’opium,  M.  Metz  signale, 
parmi  les  remèdes  qui  .calment  le 
mieux  l’excitation  du  bas-ventre,  l’é¬ 
mulsion  oléagineuse  avec  addition 
d’extrait  dejusquiame  -et  d’eau  d’a¬ 
mandes  amères.  Surveiller  la  plaie  et 
sa  secrétion,  introduire  une  solide  de 
femme  si  la  suppuration  s’arrête  ou 
semble  se  tarir  un  peu;  coucher  la 
malade  sur  le  côté,  quelquefois  même 
la  faire  coucher  sur  les  coudes  elles 
genoux,  tels  sont  encore  les  précep¬ 
tes  posés  par  M.  Metz.  Enfin,  s’atta¬ 
cher  à  garder  l’orilicè  utérin  ou¬ 
vert,  à  le  débarrasser  des  caillots  et 
du  pus  qui  pourraient  l'obstruer,  et 
ne  pas  craindre  de  faire  des  injections 
destinées  à  nettoyer  le  conduit  vagi- 


nal,  mais  toujours  avec  précaution  et 
sans  violence,  de  manière  à  ce  que  le 
liquide  né  puisse  pénétrer  dans  l’ab¬ 
domen  par  la  fente  utérine  même  cn- 
tr’ouverte.  ( Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  janvier  et  février.) 

Pcrsulfurc  de  fer  hydraté ;  son 
emploi  dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  le  carbonate  de  plomb.  Nous  avons 
rappelé  récemment  les  travaux  de  MM. 
Sandras  et  Bouchardàt  sur  les  bons 
effets  du  persulfure  de  fer,  comme  con¬ 
tre-poison  des  sels  métalliques  et  no¬ 
tamment  de$  sels  de  plomb.  Le  fait 
suivant,  publié  par  M .  Lepage,  phar¬ 
macien  à  Gisors,  vient  confirmer  nos 
prévisions  sur  la  valeur  de  ce  médi¬ 
cament.  Une  famille  de  là  commune 
d’IIébecourt,  composée  de  quatre  per¬ 
sonnes,  fut  atteinte  de  violentes  co¬ 
liques  et  de  vomissements.  Ces  acci¬ 
dents  furent  attribués  à  un  pain 
nouveau  auquel  on  avait  trouvé  une  sa¬ 
veur  insolite  particulière.  Une  cer¬ 
taine  quantité  de  ce  pain  fut  apportée  à 
M. Lepage,  afin  qu’il  déterminât  la  sub¬ 
stance  malfaisante  qu’on  avait  pu  y 
inlrodniré.  Après  divers  essais,  ce 
pharmacien  constata  que  ce  pain  con¬ 
tenait  du  carbonate  de  plomb,  et  en 
quantité  notable.  Ce  résultat  obtenu, 
M.  Lepage  s’empressa  d’en  faire  part 
au  médecin  de  là  famille,  afin  qu'il  pût 
appliquer  le  Iràitemënt  convenable. 
Mais  au  moment  oh  celte  communica¬ 
tion  étéit  faite,  trois  des  malades 
éprouvèrent  un  mieux  sensible  et  gué¬ 
rirent  à  l’aidé  de  purgatifs  salius.  Il 
n’en  fut  pas  de  même  delà  demoiselle, 
jeune  tille  de  dix-neuf  ans  :  elle  avait 
mangé  une  grande  quantité  de  pâtis¬ 
serie  confectionnée  avec  la  même  farine 
que  celle  quiàvait  servi  à  faire  le  pain, 
et  était  toujours  sous  l’influence  de 
coliques  atroces,  accompagnées  d’une 
constipation  opiniâtre.  On  provoqua 
des  évacuations  à  l’aide  de  l'huile  de 
crdton  et  du  sulfate  de  solide,  puis  on 
soumit  la  malade  à  l’usage  du  sirop  de 
persulfure  de  fer  hydraté.  Sous  l'in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  les  coliques 
disparurent  bientôt  ;  mais  la  malade, 
s'étant  dégoûtée  du  sirop,  crut  pouvoir 
en  cesser  l’usage;  elle  ne  tarda  pas  à 
être  atteinte  de  nouvelles  coliques,  qui 
se  dissipèrent  pour  ne  plus  revenir, 
grâce  à  l'emploi  suffisamment  prolongé 
du  même  médicament  par  la  bouche 
et  en  lavements.  Ces  accidents  ont 
donné  lieu  à  une  poursuite  judiciaire, 
et  l’ihstruction  de  cette  affaire  a  prouvé 
qu’on  avaitmélangéune certaine  quan¬ 
tité  decéruse  en  poudreau  sac  à  farine 


qui  servait  à  faire  le  pain  de  cette 
maison.  ( Répertoire  de  pharmacie, 
février.) 


Pied-bot  (Sur  l'époque  à  laquelle 
il  convient  de  pratiquer  la  ténotomie 
dans  le)  chez  les  jeunes  enfants.  Cette 
importante  question  a  été  examinée 
avec  soin  par  M.  Gerhard.  11  est  des 
chirurgiens  qui  veulent  que  l’on  opère 
le  plus  tôt  possible.  M.  Gerhard  pense 
au  contraire  qu’il  faut  attendre  l’é¬ 
poque  oü  l’eûfanl  commence  à  se 
soutenir  sur  les  membres  inférieurs. 
Immédiatement  après  la  naissance, 
dit-il,  l’enfant  a  trop  à  faire  pour 
s’habituer  à  son  nouveau  mode  d’exi¬ 
stence,  sans  qu’on  vienne  encore  le 
soumettre  à  des  influences  extérieures 
des  plus  violentes  et  des  plus  prolon¬ 
gées.  C’est  aussi  dans  les  premiers 
mois  que  se  développent  un  grand 
nombre  de  maladies  dont  il  portait  en 
lui  le  germe  à  la  naissance.  Or,  une 
opération  pourrait  bien  hâter  ou  mê¬ 
me  provoquer  l’explosion  de  ces  ma¬ 
ladies.  En  outre,  à  cet  âge,  les  pièces 
du  pansement  sont  souvent  salies  par 
l’urine.  l)'un  autre  côté,  il  s'agit  là 
non  d’une  simple  opération  qui,  quel¬ 
que  douloureuse  qu’on  pût  la  suppo¬ 
ser,  n’exerce  sur  l’organisme  qu'une 
action  momentanée,  mais  d'une  opé¬ 
ration  suivie  d’un  traitement  long, 
gênant,  fatigant,  produisant  une  dou¬ 
leur  non  interrompue  et  sous  l'in¬ 
fluence  de  laquelle  l’auteur  a  vu  plu¬ 
sieurs  fois  les  enfants,  épuisés  par  les 
cris  et  les  souffrances,  tomber  dans  le 
marasme  et  même  succomber,  lors¬ 
qu’on  n'avait  pas  enlevé  à  temps  tou¬ 
tes  les  piècêS  du  pansement.  Or,  sans 
les  soins  consécutifs,  l’opération  peut 
être  considérée  comme  non  avenue  ; 
car  elle  ne  constitue  jamais  qu’un 
traitement  préliminaire  favorisant 
l’action  des  moyens  orthopédiques 
mécaniques;  Il  faut,  en  général  six  à 
huit  semaines  pour  redresser  un  pied- 
bot  d’enfant.  Or,  les  enfants  commen¬ 
cent  ordinairement  à  marcher  entre 
douze  et  seize  mois.  Si  donc  on  prati¬ 
que  la  ténotomie  après  la  première 
•  année  révolue,  la  guérison  sera  obte¬ 
nue  vers  l’époque  oü  l’enfant  pourra 
se  soutenir  lui-même,  et  le  poids  de 
son  corps  reporté  sur  le  pied  servira 
à  maintenir  ou  compléter  le  redresse¬ 
ment.  D’un  autre  côté,  attendre  au 
delà  de  l’époque  à  laquelle  l’enfant 
commence  à  marcher  serait  irration¬ 
nel,  attendu  que  la  difformité  aug¬ 
menterait  considérablement  sous  la 
pression  du  poids  du  corps  pendant 
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la  marche.  ( OEsler .  Zeitsch.  el  Gaz. 
heb.  deméd.,  février.) 

Rétroversion  «le  l'utcrns 

pendant  la  grossesse;  réduction  à 
l’aide  du  levier  obstétrical.  Les  diffi¬ 
cultés  que  présente  dans  certains  cas 
la  réduction  de ,  l’utérus  rétroversé 
pendant  la  grossesse,  la  nécessité  pour 
le  médecin  de  varier  les  moyens  pro¬ 
pres  à  obtenir  cette  réduction  et,  par 
conséquent,  de  connaître  ceux  qui  ont 
donné  les  résultats  les  plus  favorables 
dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  enga¬ 
gent  à  publier  le  fait  suivant,  dans  le¬ 
quel  l'auteur  a  fait  usage  avec  succès 
du  levier  obstétrical. 

Le  50  mai  1854,  M.  Bleynie  fut 
consulté  par  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  primipare,  enceinte  de  trois  mois, 
qui,  un  mois  auparavant,  à  la  suite 
u'un  voyage  de  trente  kilomètres  fait  à 
pied,  avait  éprouvé  une  grande  fatigue 
dans  la  région  sacrée,  fatigue  qui  ne 
s’était  pas  dissipée  depuis  et  qui  s’é¬ 
tait  accompagnée  de  constipation.  Du 
reste,  la  santé  générale  ne  paraissait 
pas  avoir  souffert,  et  la  malade  avait 
même  fait  douze  kilomètres  à  pied  pour 
venir  consulter  M.  Bleynie.  Le  toucher 
vaginal  lui  fit  constater  une  rétrover¬ 
sion  de  l’utérus.  L’indicateur  atteignait 
facilement  le  museau  de  tanche  appli¬ 
qué  contre  la  symphise  du  pubis;  l’u¬ 
térus  était  développé  comme  à  trois 
mois  de  grossesse;  il  était  mobile. 
Aucune  tentative  ne  fut  faite  ce  jour- 
là  ;  mais  le  lendemain  M.  Bleynie, 
après  avoir  Yidé  la  vessie  et  fait  placer 
la  femme  sur  les  genoux  et  les  coudes, 
essaya  vainement  de  redresser  la  ma¬ 
trice,  soit  en  agissant  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’organe,  soit  en  cherchant 
à  accrocher  le  col,  soit  par  les  deux 
manœuvres  en  même  temps.  M.  Bley- 
uic  chercha  alors  à  introduire  la  main 
dans  le  vagin  ;  mais  l’indocilité  de  la 
malade  et  surtouMa  rigidité  dos  par¬ 
ties  s’y  opposèrent  invinciblement. 
(Bains,  lavements,  repos  horizontal.) 
Sept  jours  après,  notre  confrère  revint 
auprès  de  la  malade:  elle  n’avait  pas 
gardé  le  repos,  souffrait  beaucoup  des 
reins  et  ne  pouvait  plus  se  tenir  de¬ 
bout.  Impossibilité  d’aller  à  la  garde- 


robe  ou  d’uriner;  vessie  considérable- 
mentdistendue  par  l’urine,  qui  s'échap¬ 
pait  par  regorgement;  le  cathétérisme 
en  retira  un  litre  el  demi.  L’utérus 
était  rétroversé  à  l'extérieur  ;  son  fond 
était  dirigé  en  arrière  et  en  bas;  le 
museau  de  tanche  était  au-dessus  du 
pubis,  où  le  doigt  indicateur  ne  l’attei¬ 
gnait  qu’avec  peine.  Les  tentatives 
précédentes  furent  renouvelées  et  sans 
succès.  Alors  M.  Bleynie  eut  recours 
au  levier  obstétrical,  dont  il  avait  eu 
soin  de  se  munir  et  dont  il  avait  ma¬ 
telassé  la  cuiller  avec  du  coton  cardé 
qu’il  avait  particulièrement  tassé  en 
tampon  à  son  extrémité.  Après  avoir 
placé  la  femme  comme  pour  la  version, 
et  avoir  introduit  l’instrument  dans  le 
vagin,  comme  une  branche  de  forceps, 
M.  Bleynie  porta  d’abord  la  cuiller  en 
arrière,  ensuite  en  haut,  de  manière 
à  longer  la  concavité  du  sacrum  et  à 
refouler  ainsi  le  fond  de  l’utérus  vers 
l'angle  sacro-vertébral.  Lorsqu’il  pré¬ 
suma,  par  la  profondeur  où  il  était 
arrivé  que  ce  premier  but  était  atteint, 
M.  Bleynie  imprima  au  levier  un  mou¬ 
vement  de  bascule  tendant  à  porter  le 
fond  de  l’utérus  au-dessus  et  en  avant 
du  promontoire.  L’utérus  était  re¬ 
dressé;  le  museau  de  tanche  dirige 
directement  en  bas;  l’organe  était 
aussi  élevé  qu’à  cinq  mois  de  grossesse. 
(Repos  au  lit,  décubilus  sur  le  côté  et 
un  peu  sur  le  ventre,  catliétérismejus- 
qu'au  retour  de  la  contractilité  (le  la 
vessie,  lavements  émollients.)  Au 
bout  de  trois  jours,  l’emploi  de  la 
sonde  était  devenu  inutile;  l’utérus 
conservait  sa  bonne  position.  Le  2  juil¬ 
let,  vingt-six  jours  après  l’opération, 
la  rétroversion  ne  s’etait  pas  repro¬ 
duite,  bien  que  la  malade  n’eût  gardé 
le  lit  que  huit  jours.— On  comprend, 
sans  que  nous  ayons  besoin  d’insister 
sur  ce  point,  combien  il  convient  d’ap¬ 
porter  de  modération  dans  l’emploi 
d’un  moyen  mécanique  aussi  puissant 
que  le  levier  de  Smellie.  Les  déchirures 
duvagin  et  peut-être  même  de  l’utérus 
pourraient  cire  le  résultat  de  manœu¬ 
vres  conduites  avec  trop  de  violence 
ou  poussées  trop  loin. (Uull.de  la  Soc. 
de  méd.  delà  Haute-Vienne ,  1855.) 


VARIÉTÉS. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  vient  de  transmettre  à 
l'Académie  une  ampliation  de  l’arrêté,  par  lequel  il  a  approuvé  les  modifications 
cl  additions  que  l’Académie  de  médecine  a  proposé  d'apporter  à  son  règlement. 
Le  changement  le  plus  considérable  porte,  on  va  le  voir,  sur  la  classe 
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I  cle  otrespondanls ,  et  rompt  avec  le  principe  de  leur  institution. 

Voici  le'  texte  de  cet  arrêté  : 

Article  icr.  Les  articles  1,  2,  5,4,  5,  44,  51  et  89  de  l’ancien  règlement  de 
l’Académie  de  médecine  seront  rédigés  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Art.  1 . —  Les  membres  titulaires  sont  au  nombre  de  cent,  distribués  en  onze 
sections,  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  section  :  Anatomie  et  physiologie,  10.  —  Deuxième  section  Pa¬ 
thologie  médicale,  15.  —  Troisième  section  :  Pathologie  chirurgicale,  10.  — 
Quatrième  section  :  Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale,  10.  -  Cin¬ 
quième  section  :  Médecine  opératoire,  7.  —  Sixième  section  :  Anatomie  patho¬ 
logique,  7.  —  Septième  Section  :  Accouchements,  7.  —  Huitième  section  :  Hy- 
gycne  publique,  médecine  légale  et  police  médicale,  10,  —Neuvième  section  : 
Médecine  vétérinaire,  6.  —  Dixième  section  :  Physique  et  chimie  médibales,  tO. 

—  Onzième  section  :  Pharmacie,  10. 

Art.  2.— Les  associés  libres  peuvent  être  au  nombre  de  dix. 

Art.  5. —  Les  associés  nationaux  (dénomination  substituée  à  c.felle  de  règni- 
coles)  pourront  être  portés  au  nombre  de  vingt.  Les  associés  étrangers  pourront 
être  également  au  nombre  de  vingt. 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  fixé  à  cent  ;  celui  des 
correspondants  étrangers  à  cinquante. 

Art.  5.  —  Les  correspondants  nationaux  et  étrangers  Sont  distribués  en 
quatre  divisions,  ainsi  qu’il  suit  : 

Première  division  :  Anatomie  et  physiologie.— Pathologie  médicale, Thé¬ 
rapeutique  et  histoire  naturelle  medicale.  —  Anatomie  pathologique.  —  Hy¬ 
giène  publique  et  médecine  légale.— Correspondants  nationaux,  50;  id.  étran¬ 
gers,  25.  —  Deuxième  division  :  Pathologie  chirurgicale.  —  Médecine  opéra¬ 
toire.  —  Accouchements.  —  Correspondants  nationaux,  24;  id.  étrangers,  12. 

—  Troisième  division  :  Médecine  vétérinaire.  —  Correspondants  nationaux,  G  ; 
id.  étrangers,  5.  —  Quatrième  division  :  Physique  et  chimie  médicale. —  Phar¬ 
macie.  —  Correspondants  nationaux,  20  ;  id.  étrangers,  10. 

Art.  44.—  Nul  ne  pourra  obtenir  le  titre  de  membre  ttlulaiCc  de  l’Académie  : 
1°  s’il  h’est  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  reçu  dans  une  école  spé¬ 
ciale  de  pharmacie  oit  de  médecine  vétérinaire;  2»  s’il  h’en  a  pas  fait  la  de¬ 
mande  expresse. 

Art.  51.  —  L’élection  des  membres  titulaires  se  fait  au  scrutin  individuel; 
celle  des  associés  et  correspondants  se  fait  également  au  scrutin  individuel  et 
sur  listes  multiples,  comme  il  est  dit  à  l’art.  49.  Pour  les  uns  et  pour  les  au¬ 
tres,  il  faut  la  majorité  absolue  des  membres  présents. 

Art.  89.  —  Jusqu’à  ce  que  les  classes  de  correspondants  nationaux  et  étran¬ 
gers  soient  rentrées  dans  les  limites  fixées  par  l’art.  4  du  présent  règlement, 
il  no  sera  fait  qu’une  nomination  sur  trois  extinctions.  » 

Article.  2.—  Les.chiffres  des  autres  articles  du  règlement  seront  changés  en 
raison  de  ces  additions. 

—  M.  le  Secrétaire  perpétuel  fait  observer,  apres  avoir  donné  lecture  de  cet 
arrêté,  qu’il  ne  sera  pas  difficile,  à  l’avenir,  do  classer  les  membres  corres¬ 
pondants  dans  les  quatre  divisions  établies  par  les  nouveaux  articles  du  rè¬ 
glement,  Mais  la  tâche  du  bureau,  actuellement  chargé  de  la  répartition  des 
correspondances  dans  ces  quatre  sections,  n’est  pas  sans  difficulté.  Il  a  fallu 
écrire,  à  cet  effet,  à  tous  les  membres  correspondants  de  l’Académie  ;  quarante- 
deux  seulement  ont  répondu  jusqu’ici.  Il  faudra  attendre  que  le  plus  grand 
nombre  ait  répondu  pour  les  répartir  dans  telle  ou  telle  division,  d'après  leurs 
travaux  ou  leurs  aptitudes. 


Le  même  ministre,  vu  le  statut  de  décembre  dernier  sur  l’agrégation  des 
Facultés,  a  pris  l’arrêté  suivant  : 

Art.  1er.  11  est  ouvert  un  concours  pour  huit  places  d’agrégés  stagiaires,  à 
répartit*  de  la  manière  suivante  entre  les  trois  Facultés  de  médecine  : 

Section  des  sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  2.  —  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  t.  —  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  1 .  —  Ce  concours  s’ouvrira  à  Paris,  le  2  novembre  prochain. 

Section  t les  sciences  physiques.—  Facilité  de-médecine  de  Paris,  2.  —  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  1.  —  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  I.  — Ce 
concours  s’ouvrira  à  Paris  ie  2  novembrè  prochain. 

Art.  2.  H  est  ouvert  un  concours  pour  neuf  places  d’agrégés  stagiaires,  à 
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répartir  du  la  maniéré  suivante  dans  la  Faculté  du  méduuine  de  t  aris. 

Section  du  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine  légale,  5'places.— 
Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements,  4  places.—  Ce  concours  s'ouvrira 
à  Paris,  le  2  janvier  1857. 

Art.  3.  Il  est  ouvert  un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires,  à 
répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine  légale,  3  places: 
—  Section  delà  chirurgie  et  des  accouchements,  1  place.  —  Ce  concours  s’ou¬ 
vrira  ii  Montpellier,  le  2  janvier  1857. 

Art.  4.  —  Il  est  ouvert  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires,  à 
répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  : 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine  légale,  1  place.  — 
Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements,  1.  place.  —  Ce  concours  s’ouvrira 
à  Strasbourg,  le  2  janvier  1857. 


Voici  un  incident  qui  s'est  produit  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  et  dont  la  connaissance  intéresse  quelques-uns  de  nos  lecteurs. 
La  savante  compagnie  n’a  pas  cru,  on  le  sait,  qu’il  y  eût  lieu  cette  année 
à  décerner  le  prix  Capuron,  relatif  aux  accouchements. 

Un  des  concurrents,  qui  a  dû  garder  l’anonyme,  conformément  aux  règle¬ 
ments  de  l’Académie,  a  écrit  pour  demander:  1°  sfil  peut  retirer  le  mémoire 
qu’il  a  présenté  au  concours;  2»  si  ce  mémoire  pourra  être  considéré  comine 
valable  pour  le  concours  actuel,  eu  y  ajoutant  les  modifications  qu’il  jugera 
convenables  ;  50  enfin,  s’il  lui  sera  permis  de  retirer  son  mémoire  après  ce  nou¬ 
veau  concours. 

Le  président,  M.  Bussy,  a  dit  que  le  Conseil  avait  statué  sur  ces  diverses  de¬ 
mandes;  mais  comme  il  n’était  pas  possible  d’adresser  à  l’auteur  anonyme  de 
cette  demande  une  réponse  directe,  il  lui  fallait  pour  cela  recourir  à  la  publi¬ 
cité.  Le  bureau  a  pensé  que  les  règlements  s'opposaient  à  ce  qu’on  pût  retirer 
un  mémoire  présenté,  lorsque  ce  mémoire  a  été  l’objet  d’un  jugement  de  l'A¬ 
cadémie.  En  second  lieu,  le  bureau  n’a  pas  cru  qu'on  pût  tenir  compte  d’un 
travail  ancien  dans  un  nouveau  concours.  Enfin  il  a  pense  que,  d’ailleurs,  il  ne 
serait  pas  permis  davantage  de  retirer  ce  mémoire  à  la  suite  du  concours  actuel. 

M.  Malgaigne  a  fait  remarquer,  avec  juste  raison,  que  le  concurrent  pouvait 
représenter  une  nouvelle  copie  de  son  travail,  modifié  et  augmenté,  s’il  le  juge 
convenable. 


M.  le  docteur  Conneau,  premier  médecin  de  l'empereur,  et  M.  le  baron  Paul 
Dubois,  chirurgien-accoucheur  de  l'impératrice,  ont  été  promus  au  grade  de 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


A  l’occasion  de  la  naissance  du  prince  impérial,  Sa  Majesté  l’empereur  a 
daigné  accorder,  sur  les  fonds  de  la  liste  civile,  10,000  francs  à  la  caisse  de 
secours  de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 


M.  le  professeur  Gerdy,  qu’une  longue  et  douloureuse  maladie  avait  éloigné 
depuis  longtemps  de  l’enseignement,  vient  de  succomber.  C'est  une  perte  qui 
sera  vivement  sentie  par  tous  ceux  qui  savent  apprécier  l’étendue  du  savoir,  l’a¬ 
mour  du  devoir,  et  par-dessus  tout  la  fermeté  et  la  droiture  du  caractère. 


M.  le  docteur  de  Laforre  est  nommé  médecin  en  chef  de  l'hospice  impérial  des 
Quinze-Vingts,  eu  remplacement  de  M.  G.  Dumont,  démissionnaire. 


L’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Madrid  vieritde  nommer 
M.  le  docteur  J. -J.  Cazenave,  de  Bordeaux,  membre  correspondant. 


MM.  les  docteurs  Vergesse  et  Piétri,  médecins-majors  lie  la  garde,  sont  nom¬ 
més  officiers  de  la  Légion  d’honneur. 


Notre  colonie  d'Afrique  pussède  son  journal  médical.  M.  le  docteur  A.  Bcr- 
therand,  médecin  principal  du  dey,  à  Alger,  vient  de  faire  paraître  lés  deux  pre¬ 
miers  numéros  d’uue  Gazette  médicale  de  l'Algérie. 


Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Observation  de  chorée  unilatérale  datant  de  plusieurs  années 
guérie  en  quelques  jours  par  l'administration  de  l’acide  arsé¬ 

nieux,  suivie  de  quelques  remarques  sur  l'emploi  des  prépa¬ 
rations  arsenicales  duns  le  traitement  «le  cette  ulTcctiou. 

Parmi  les  travaux  nombreux  qui  ont  été  publiés  depuis  quelque 
temps  sur  le  traitement  de  la  chorée,  les  uns  ayant  pour  but  de  faire 
connaître  des  médications  nouvelles,  les  autres  destinés  à  rappeler 
des  médications  déjà  connues  et  déjà  éprouvées,  ce  n’est  pas  sans 
surprise  qu’on  n’en  voit  aucun  recommander  l’une  des  médications 
les  plus  précieuses,  la  plus  remarquable  peut-être  par  son  admirable 
efficacité  et  surtout  par  la  rapidité  merveilleuse  de  son  action ,  je 
veux  parler  de  la  médication  arsenicale.  Témoin  dans  ces  derniers 
temps  d’un  fait  curieux  de  ce  genre ,  il  m’a  semblé  que  sa  publica¬ 
tion  pouvait  avoir  quelque  avantage;  j’essayerai  plus  loin  de  déter¬ 
miner  quelle  place  doit  occuper  la  médication  arsenicale  dans  le 
traitement  de  la  chorée,  à  quelle  catégorie  de  cas  elle  paraît  plus 
particulièrement  applicable,  de  quelles  précautions  enfin  son  emploi 
doit  être  entouré. 

Obsekvation. — Leclerc  (François-Henri),  âgé  de  vingt-deux  ans, 
commis ,  est  un  jeune  homme  d’une  constitution  médiocre,  d’un 
tempérament  lymphatique,  et  qui  porte  sur  presque  toutes  les  parties 
du  corps  les  traces  d’une  maladie  scrofuleuse  ancienne  dont  il  a  été 
affecté  à  l’âge  de  sept  à  huit  ans,  et  dont  il  n’a  été  à  peu  près  débar¬ 
rassé  que  vers  l’âge  de  douze  ans.  Des  cicatrices  profondes,  dépri¬ 
mées,  dont  quelques-unes  adhérant  aux  os,  une  luxation  spontanée 
de  la  deuxième  phalange  du  médius  de  la  main  gauche,  luxation 
latérale  produite  par  une  bride  et  maintenant  ce  doigt  dans  une  po¬ 
sition  perpendiculaire  au  reste  de  la  main ,  telles  sont  cependant 
les  seuls  restes  de  cette  affection  grave,  et  sans  être  forte,  sa  santé 
générale  peut  être  considérée  comme  bonne.  Aussi  n’est-ce  pas 
pour  sa  scrofule  qu’il  entre  à  l’hôpital ,  mais  bien  pour  une  chorée 
dont  la  marche  a  été  lente  et  dont  le  début  remonte  déjà  à  plusieurs 
années. 

Naturellement  très-impressionnable,  Leclerc  rapporte  le  dévelop¬ 
pement  de  sa  maladie  à  des  espèces  de  terreurs  qu’il  éprouve  depuis 
l’âge  de  quinze  ans,  la  nuit,  lorsqu’il  est  couché.  Dans  sa  famille  per¬ 
sonne  n’est  affecté  d’une  maladie  analogue  ;  toutefois,  si  son  père, 
sa  mère,  un  frère  et  une  sœur  jouissent  d’une  bonne  santé,  une 
autre  de  ses  sœurs  a  été  frappée  d’aliénation  mentale  à  l’âge  de 
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vingt  et  un  ans,  après  dix-huit  mois  de  ménage.  Depuis  l’àge  de 
quinze  ans  également,  Leelerc  éprouvait,  surtout  la  nuit,  quand  il 
avait  ces  terreurs ,  des  mouvements  brusques  et  involontaires  de 
flexion  et  d’extension  dans  le  membre  supérieur  gauche.  Pendant 
une  année,  il  ü’y  a  fdit  aucune  attention;  tuais  pèii  a  peu  fcéâ  mou¬ 
vements  se  sont  reproduits  plus  souvent,  peu  à  peu  aussi  ils  ont 
commencé  à  se  montrer  dans  la  journée.  Enfin,  il  y- à  trois  ans,  il 
a  commencé  à  s’apercevoir  d’oSfcillàtidnS  dans  le  pied  gauche  et  d'in¬ 
certitude  dans  les  mouvements  de  la  j  arabe  correspondante,  ét  il  a 
fini,  comme  on  dit,  par  traîner  sa  jahibe.  Depuis  deux  ans  et  demi, 
il  a.été  obligé  de  quitter  son  travail,  parce  que  soh  membre  supérieur 
gauche  ne  pouvait  plus  lui  rendre  dé  services.  Bien  que  gênée,  la 
marche  n’a  jamais  été  iitipbssible. 

D’autres  accidents  se  seraient  également  montrés  avant  cette  épo- 
qtiê  vers  le  système  nerveux,  au  dire  dit  malade.  Ainsi,  il  ÿ  a  trois 
ans  et  demi ,  il  aurait  été  pris  d’unë  violente  céphalalgie  avec  sen¬ 
sibilité  excessive  du  cuir  chevélu ,  troüble  dans  les  idées  et  perte  dé 
la  mémoire  ;  les  accidents  qüi  étâiëlit  survenus  à  la  suite  d’unè 
fUtnigatiOtt  de  vapeurs  furent  bien  calmés  par  des  affusions  froides, 
et  depuis  lors,  Leclerc  n’en  a  plus  eu  d’atteinte.  La  face  n’aUrait 
pas  échappé  non  plus  entièrement;  d’après  le  malade,  à  l’agitation 
des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches  ;  il  ÿ  aurait  eu  de 
temps  en  temps  dés  sautillements  datis  la»  partie  latérale  gauche  et 
dans  l’œil  correspondant.  Enfin  Leclerc  aurait  eu  quelquefois  de 
la  difficulté  pour  uriner,  difficulté  dont  il  triomphait  Cil  frottant 
l'hypogastre  avec  là  main. 

Depuis  le  début,  le  malade  a  toujours  pu  apporter  un  grand  sou¬ 
lagement  à  son  agitation,  en  mettant  le  membre  supérieur  dans  là 
demi-flexion,  et  en  rappliquant  fortement  contre  le  corps,  soit  en 
âvant,  soit  en  arrière  ;  biais  lé  calmé  ne  vâ  jâtiiais  jusqu’à  la  sus¬ 
pension  complète  dés  mouvements  cliol'ëiqUës.  De  même,  suivant 
toutes  probabilités,  lés  mouvements  se  calment  dans  le  sommeil,  car 
le  malade  h’en  a  pas  conscience  pendant  là  nuit. 

Des  douleurs  de  rongetneul  se  montrent,  depuis  un  au  surtout, 
dans  les  membres  supérieur  et  inférieur  gauches,  principalement 
à  l’époque  dés  changements  de  temps,  et,  pour  së  Soulager,  le  ma¬ 
lade  imprime  des  mouvements  rapides  à  son  membre  süpérieür,  ou 
fait  étendre  fortement  les  membres  par  un  aide. 

Il  serait  trop  long  d’énumérer  ici  les  traitements  qüi  oht  été  em¬ 
ployés  chez  Leelerc.  A  l’intérieur,  l’huile  de  foie  dè  morue,  la  stry¬ 
chnine,  16s  ymrgàtifs,  êtc.  ;  à  f  extérieur,  V électricité ,  les  bains  de 


toule  espèce,  etc.  ;  mais  il  est  douteux  que  ces  traitements  aient 
été  suivis  avec  persévérance.  Après  avoir  séjourné  plusieurs  mois 
à  l’hôpital  de  Rouen,  Leclerc  résolut  de  venir  à  Paris,  décidé  à  se 
soumettre  à  toute  espèce  de  traitement,  dans  le  but  de  guérir  d’une 
affection  qui  le  mettait  dans  l’impossibilité  de  pourvoir  à  ses  besoins, 
et  dont  la  persistance  et  le  caractère  rebelle  semblaient  toucher  de 
près  à  l’incurabilité.  Il  entra  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  21  février  dernier  (salle  Saint-Antoine,  n°  26). 

Ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  la  santé  générale  ne  paraissait  pas 
avoir  souffert  de  la  longue  durée  de  cette  affection  :  embonpoint 
conservé,  face  naturelle ,  teint  coloré,  pas  de  chaleur  à  la  peau  ;  en 
revanche  le  pouls  était  un  peu  agité,  battait  92  fois  à  la  minute, 
mais  sans  développement  anormal.  Toutes  les  fonctions  en  bon  état, 
sauf  les  garde-robes  :  la  constipation  était  chez  lui  un  état  presque 
habituel  depuis  plusieurs  années;  il  n’allait  à  la  garde-robe  que  tous 
les  sept  ou  huit  jours. 

Ce  qui  frappait  dans  l’aspect  du  malade,  c’était  sa  singulière  at¬ 
titude.  Il  tenait  son  membre  supérieur  gauche  dans  la  demi-flexion, 
fortement  appliqué  contre  la  partie  antérieure  du  tronc,  et  pour  répri¬ 
mer  les  oscillations  qui  s’y  montraient  encore  de  temps  en  temps, 
il  avait  saisi  solidement  la  main  gauche  avec  la  main  droite.  Aussi, 
dans  cette  situation,  n’avait-on  qu’une  idée  très-incomplète  de  l’agi¬ 
tation  choréique  dont  ce  membre  était  le  siège.  Mais  disait-on  au 
malade  de  saisir  un  objet  quelconque,  à  l’instant  même  le  membre 
était  pris  d’une  espèce  de  folie,  et  il  n’arrivait  à  son  but  que  par  des 
mouvements  alternatifs  et  répétés  de  flexion  et  d’extension  dans  tous 
les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras,  que  par  une  agitation  mus¬ 
culaire  qui  s’étendait  jusque  dans  l’épaule  et  le  grand  dentelé,  cl 
cette  agitation  était  toujours  suivie  d’une  grande  fatigue.  Ce  membre 
d’ailleurs  ne  pouvait  lui  rendre  aucun  service  ;  à  peine  avait-il  saisi 
un  objet  qu’il  le  lâchait  à  l’instant,  et  il  lui  eût  été  impossible 
de  tenir  un  vase  plein  de  liquide  sans  le  verser  immédiatement. 

Appliqué  sur  un  plan  uni  et  horizontal,  dans  le  lit,  par  exemple, 
le  membre  inférieur  gauche  ne  paraissait  agité  d’aucun  mouvement  ; 
le  malade  pouvait  le  détacher  du  lit,  mais  il  n’y  arrivait  que  par  une 
série  d’extensions  et  de  flexions  alternatives,  et  il  lui  était  impossible 
de  le  maintenir  quelques  instants  dans  une  position  donnée.  L’agi¬ 
tation  était  cependant  beaucoup  moindre  que  dans  le  membre. su¬ 
périeur.  Dans  la  marche,  l’agitation  du  membre  inférieur  était  au 
contraire  très-marquée;  le  malade  marchait  en  fauchant.  Changement 
sensible  dans  l’axe  du  pied,  dirigé  en  dedans  et  en  avant. 


L’aspect  de  la  face  n’était  pas  le  même  des  deux  côtés  :  commis¬ 
sure  labiale  gauche  plus  élevée  que  la  droite  ;  sorte  de  tension  dans 
la  joue  gauche,  empêchant  le  malade  d’entraîner  la  bouche  vers  le 
côté  droit  ;  un  peu  de  difficulté  également  dans  la  prononciation  des 
mots.  C’était  là  peut-être  quelque  chose  de  congénial;  mais  ce  qu’un 
examen  plüs  attentif  vint  ttous  révéler,  c’était  un  affaiblissement  de 
là  sensibilité  générale  dans  tout  le  doté  gauche  dit  corps,  plus  mar¬ 
qué  aux  tilembrcs  supérieur  et  inférieur  gauche  et  arrivant  presque 
à  l’anesthéêie  complète.  Toutes  lés  membranes  muqueuses  parais¬ 
saient  également  d’tinc  Sensibilité  moins  exquise  à  gauche  qu’à 
droite,  sauf  la  cofijohetive,  dont  là  sensibilité  était  à  peu  près  égale 
des  deux  côtés. 

Une  affection  aussi  ancienne,  aussi  rebelle,  aussi  compliquée,  sem¬ 
blait  au  premier  abord  n’offrir  que  peu  de  chances  de  Succès  à  une 
médication  quelconque:  Fort  du  petit  nombre  de  faits  que  j’avais  été 
à  même  d’observer,  pleinement  convaincu  d’ailleùrs  par  les  observa¬ 
tions  nombreuses  consignées  dans  les}  auteurs  les  plus  recommanda¬ 
bles  dé  l’Angleterre  et  de  l’Allemagne,  dont  j’aurai  bientôt  l’occasioii 
de  parler,  je  me  dëbidai  à  traiter  ce  malade  par  l’acide  arsénieux  ; 
l’ancienneté  même  de  l’affection  me  paraissait  justifier  l’emploi  d’un 
moyén  aussi  énergique;  Je  lüi  prescrivis  Une  cuillerée  à  bouche  de 
la  solution  Suivante  : 

Pk.  Acide  àrséllieu*.  ;  0,05  grammes. 

Eau distilléé.... 100  grammes: 
et  pour  Combattre  là  constipation,  une  douche  ascendante  froide. 
Une  alimentation  suffisamment  riche  et  substantielle  fut  ajoutée  au 
traitement,  Comme  moyen  de  combattre  les  effets  toxiques  possibles 
de  l'acide  arsénieux. 

Commencé  le  23  février,  le  traitement  fut  continué  les  jours  sui¬ 
vants,  sauf  lés  douches  froides,  qu’un  accident  survenu  à  l’appareil 
nous  obligea  à  interrompre;  Le  24  février,  deux  cuillerées  à  bouche 
de  la  solution,  Urtë  le  matin  et  une  le  soir-}  le  25,  trois  cuillerées, 
â  huit  heures  d’intervalle  ;  lés  26  et  27,  quatre  cuillerées,  à  six  heures 
d’intervalle. 

Dès  lé  25  février,  lé  malade  se  plaignait  d’une  sensation  d’âcreté 
à  la  goCgé  et  de  quelques  fourmillements ,  avec  moiteur  dans  le 
membre  malade.  En  revanche,  il  s’apercevait  avec  bonheur  d’uii 
calmé,  marqué  dans  les  mouvements,  d’une  plüs  grande  stabilité 
dans  lés  contractions  des  membres  ;  il  pouvait  saisir  quelques  objets 
et,  pour  là  première  fois  depuis  longtemps,  il  marchait  sans  canne. 
Le  28,  l’amélioratioü  était  encore  plus  tranchée  ;  les  mOuvètiients 
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du  bras  avaient  pris  une  grande  stabilité;  le  malade  pouvait  saisir  les 
objets  et  maintenir  son  membre  supérieur  dans  la  position  com¬ 
mandée  par  la  volonté  ;  il  marchait  aussi  beaucoup  mieux,  quoique 
le  membre  inférieur  fût  encore  faible  ;  enfin  la  sensibilité  était  à  peu 
près  rétablie  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Mais  les  phénomènes 
d’intolérance  avaient  continué  :  en  outre  de  la  sensation  de  séche¬ 
resse  ei  d’âcretéàla  gdrge,  le  malade  éprouvait  depuis  deux  jours 
de  l’anxiété,  avec  resserrement  de  la  poitrine,  de  la  céphalalgie  et 
comme  un  cercle  de  fer  autour  des  orbites.  Le  traitement  fut  sus¬ 
pendu  poür  vingt-quatre  heures.  Bains  sulfureux.  Douche  ascen¬ 
dante  froide. 

Le  29,  la  solution  arsenicale  est  reprise,  une  cuillerée  par  jour. 
L’amélioration  se  maintient  ;  sa  jambe  prend  des  forces  ;  le  bras 
conserve  ce  qü’il  a  gagné.  Les  joürs  suivants;  la  dose  est  portée  à 
deux  cdilleréeS,  et  continuée  ainsi  jusqu’au  13  mars,  époque  à  la¬ 
quelle  l’àcrelé  à  la  gorge  et  le  resserrement  autour  des  orbites  Ont 
traduit  la  saturation  arsenicale  et  ont  fait  suspendre  la  médication 
pour  quelques  jours. 

Le  malade  a  commencé,  dans  les  premiersjoürs  de  mars,  à  s’exer¬ 
cer  avec  son  bras  et  sa  jambe  gauches,  à  exécuter  des  mouvements 
rhythmiques  de  flexion  et  d’extension;  il  a  travaillé  en  Outre  avec  les 
gens  de  service  à  balayer,  à  frotter,  à  porter  des  fardeaux;  etc»  Grâce 
à  ces  exercices,  la  force  a  été  parfaitement  rétablie  dans  le  côté  gau¬ 
che  du  corps  dès  le  (1  mars  ;  tous  les  mouvements  s’exécutaient 
avec  une  grartde  facilité  ;  il  restait  seulement  une  Certaine  brusque¬ 
rie,  et  si  le  membre  supérieur  gauche  conservait  pendant  un  certain 
temps  la  position  commandée  par  la  volonté,  il  ne  tardait  pas  à  offrir 
quelques  contractions  involontaires,  très-faibleS,  dans  quelqües-uns 
des  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras. 

Le  malade  pouvait  être  considéré  comme  guéri  lorsqu’une  ten¬ 
tative  de  redressement  du  médius  luxé,  à  l’aide  d’uii  appareil ,  a 
déterminé,  avec  des  douleurs  très-vives,  une  agitation  très-grande, 
et  presque  le  retour  des  anciens  accidents  dans  le  côté  gauche  du 
corps.  11  a  suffi  du  repos  et  de  l’enlèvement  de  l’appareil  pour  faire 
rentrer  tout  dans  l’ordre. 

i  Aujourd’hui,  10  avril,  le  rétablissement  peut  être  considéré  comme 
complet  ;  les  membres  malades  ont  repris  toute  leur  vigueur,  et,  Sauf 
Un  peu  de  brusquerie  dans  les  mouvements;  on  ne  se  douterait  pas 
que  Leclerc  a  été  atteint  d’une  affection  aussi  grave  et  aussi  rebelle. 
Il  a  pris  ëhcorô  par  prudence,  jusque  dans  les  premiers  joürs  d’ttvril, 
de  une  à  deux  cuillerées  à  bOUché  dfe  lâ  solution  ar  senicale;  Le  ma- 
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lade  est  encore  à  l’hôpital,  je  l’y  ai  gardé  dans  le  but  de  m’assurer 
de  la  persistance  de  la  guérison,  et  aussi  pour  lui  donner  le  temps 
de  trouver  un  emploi  qui  lui  permette  de  gagner  sa  vie. 

Remarques.  — Je  ne  sais  si  la  lecture  de  celte  observation  laissera 
dans  l’esprit  de  mes  confrères  l’impression  que  m’a  faite  à  moi -même 
une  guérison  aussi  rapide  et  aussi  inespérée,  obtenue  dans  un  cas 
en  apparence  aussi  défavorable.  Ce  que  je  comprends  bien,  c’est  que 
des  faits  semblables  expliquent  et  justifient  l’enthousiasme  dont  sont 
animés  quelques  auteurs,  relativement  au  traitement  de  la  chorée 
par  les  préparations  arsenicales,  et  ce  n’est  donc  pas  sans  raison  que 
Pereira  a  dit  (  Elcm.  of  mat.  medica,  t.  I,  p.  665  )  :  Je  ne  connais 
contre  cette  maladie  aucun  remède  égal  à  l’arsenic,  qui,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  agit  presque  comme  un  spécifique. 

Les  observations  ne  manquent  pas  d’ailleurs  dans  les  recueils 
étrangers,  à  l’appui  de  l’emploi  de  l’arsenic  dans  la  chorée.  En  An¬ 
gleterre,  Girdlestone,  Martin,  Salter,  Gregory,  Begbie,  Babington , 
Hughes,  etc.  ;  en  Amérique,  Reese;  en  Allemagne,  Bascdow,  Ve¬ 
nus,  Steinthal,  Henocliet  Homberg,  etc.,  ont  rapporté  des  faits  nom¬ 
breux,  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  l’auto¬ 
rité  à  laquelle  j’attache  le  plus  d’importance  est  celle  de  Romberg, 
l’auteur  de  l’un  des  meilleurs  ouvrages  qui  aient  été  publiés  sur  les 
maladies  du  système  nerveux.  Or,  Romberg  n’est  pas  moins  explicite 
que  Pereira  :  «  De  .tous  les  moyens  recommandés  contre  la  chorée, 
dit-il,  ceux-là  seuls  sont  dignes  de  notre  confiance,  qui  peuvent  ar¬ 
rêter  en  peu  de  temps  la  maladie ,  lors  même  qu’elle  est  le  plus 
invétérée.  Parmi  ces  moyens,  celui  qui,  d'après  mes  recherches,  oc¬ 
cupe  le  premier  rang,  c'est  l'arsenic.  (Lehrb.  d.  Nerven-Kraiik.  d. 
Menschen,  1. 1,  p.  195.) 

Cètte  efficacité  des  préparations  arsenicales  une  fois  établie,  faut-il 
croire ,  faut-il  espérer  que  l’on  guérira  ainsi  en  peu  de  temps  toutes 
les  chorées  ;  faut-il  compter  que  l’on  ne  rencontrera  aucun  cas  re¬ 
belle  ?  Telle  n’est  pas  mon  opinion,  et  les  faits  sont  là  malheureu¬ 
sement  pour  prouver  que  l’arsenic  ne  possède  pas  plus  d’action 
infaillible  contre  la  chorée  que  les  autres  moyens  recommandés 
contre  cette  maladie.  Mais  ce  qui,  à  mes  yeux,  assure  la  supériorité 
de  l’arsenic  sur  les  autres  traitements,  c’est,  d’une  part,  son  emploi 
commode  et  facile,  la  rapidité  avec  laquelle  il  modifie  la  maladie, 
si  son  emploi  doit  être  suivi  de  succès,  et,  de  l’autre,  l’efficacité 
particulière  dont  il  paraît  jouir  contre  les  cas  les  plus  graves  et 
les  plus  rebelles.  Bien  que  plusieurs  des  faits  cités  par  les  auteurs 
dont  j’ai  donné  les  noms  un  peu  plus  haut  se  rapportent  à  des 


chorées  récentes,  bien  que  j’aie  eu  moi-même  l’occasion  d’ob¬ 
server  deux  faits  de  ce  genre,  dont  l’un  dans  le  service  de  Guersant 
père,  il  y  a  quelques  années,  je  dois  dire  que  j’ai  échoué  avec 
l’arsenic  dans  deux  chorées  récentes,  dans  l’une  complètement, 
dans  l’autre  après  une  amélioration  qui  n’a  été  que  de  quelques 
jours.  Les  plus  heaux  cas  de  succès  de  l’arsenic  se  rapportent,  au 
contraire,  à  des  chorées  anciennes,  à  des  chorées  anomales  même, 
contre  lesquelles  on  avait  tenté  sans  succès  les  traitements  les  plus 
variés.  Des  trois  faits  rapportés  par  Romberg  (ouv.  cité),  il  en  est 
un  dans  lequel  la  chorée  datait  de  huit  ans  ,  un  autre  dans  lequel 
le  début  remontait  à  deux  ans,  et  un  troisième  dans  lequel  la  chorée 
n’avait  que  six  mois  de  date.  En  quelques  mois  ,  dans  le  premier 
cas,  et  quelques  semaines  dans  les  deux  autres,  en  quelques  jours 
même,  comme  on  l’a  vu  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  la 
guérison  était  parfaite.  L’arsenic  semble  donc  venir  combler  une 
véritable  lacune  dans  le  traitement  delà  chorée;  il  s’adresse  princi¬ 
palement  aux  cas  les  plus  graves  et  les  plus  rebelles,  et  pour  n’être 
pas  infaillible  dans  son  action,  il  n’en  est  pas  moins  l’un  des  plus 
précieux  agents  dont  la  thérapeutique  dispose  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Nul  doute,  relativement  à  la  facilité,  à  la  commodité  de  l’emploi 
de  ce  traitement  dans  la  chorée.  Quelques  gouttes,  une  cuillerée  au 
plus  d’une  solution  incolore  ,  sans  odeur  ni  saveur  appréciables  ; 
certes  un  pareil  traitement  l’emporte  déjà  de  beaucoup  sur  tous 
ceux  'dans  lesquels  on  est  obligé  d’administrer  aux  malades,  et  à 
haute  dose  encore ,  des  médicaments  d’une  odeur  repoussante,  la  va¬ 
lériane,  par  exemple.  Tels  sont  les  avantages  attachés  à  ce  trai  lement 
sous  ce  rapport,  que  dans  mon  opinion,  on  devrait  toujours  l’essayer 
pendant  quelque  temps,  sauf  à  l’abandonner  s’il  ne  survient  pas 
d’amélioration.  Mais  ce  traitement  n’a-t-il  pas  de  danger  ?  Les  pré¬ 
parations  arsenicales  ne  sont-elles  pas  de  véritables  poisons?  Sans 
doute  ;  mais  tout  dépend  évidemment  de  la  dose  à  laquelle  on  les  ad¬ 
ministre.  Dans  l’observation  que  j’ai  rapportée  plus  haut,- le  malade 
a  pris  8  milligrammes  environ  d’acide  arsénieux,  16  milligrammes 
en  deux  fois  le  deuxième  jour,  24  milligrammes  en  trois  fois  le  troi¬ 
sième  jour,  3  centigrammes  en  quatre  fois  le  quatrième  jour;  à  cette 
dernière  dose,  il  a  fallu  s’arrêter,  par  suite  de  l’apparition  des  phé¬ 
nomènes  d’intolérance.  La  dose  était  peut-être  un  peu  forte  en  com¬ 
mençant  ;  et,  comme  on  le  verra  plus  loin,  on  a  réussi  avec  des  do¬ 
ses  bien  plus  faibles.  Mais  j’ai  pu  me  convaincre  depuis  longtemps 
qu’une  alimentation  riche  et  substantielle  annihile  en  grande  partie 
les  effets  toxiques  des  préparations  arsenicales.  Au  reste ,  quelque 


faible  que  soit  la  dose  d'arsenic  administrée,  il  survient  toujours, 
après  un  certain  temps,  des  phénomènes  d’intolérance.  D’après 
Homberg,  le  premier  phénomène  d’intoxication .  est  une  légère 
inflammation  de  la  conjonctive  ;  on  a  noté  également,  dans  quelqucs- 
cas,  des  nausées,  des  vomissements,  des  gonflements  de  |a  tête  et  de 
la  face.  Je  n’ai  rien  remarqué  de  pareil  sur  mon  malade  ;  en  revan¬ 
che  ,  l’âcreté  et  la  constriction  de  la  gorge,  le  cercle  do  fer  autour 
des  orbites,  traduisaient  la  nécessité  de  suspendre  la  médication , 
sauf  à  la  reprendre  le  lendemain  à  dose  deux  ou  trois  fois  moindre. 
Il  va  sans  dire  qu’à  l’apparition  des  prpmiers  phénomènes  d’intolé¬ 
rance,  la  médication  doit  être  entièrement  interrompue  ;  mais  ce  qui 
est  certain  et  bien  démontré,  c’est  qu’avec  des  précautions,  ce  trai¬ 
tement  ne  fait  courir  aucune  chance  fâcheuse  aux  malades.  «Je  suis 
encore  à  voir  l’ombre  de  l’action  délétère  de  l’arsenic  chez  les  en" 
fanls,  dit  ltomberg.  »  Je  l’ai  employé  dans  plus  de  deux  cents  cas, 
chez  l’adulte,  dit  M.  Recse,  sans  avoir  jamais  en  d’accident,  » 

Il  est  donc  bien  établi  qu’avec  quelques  précautions  on  peut  se 
mettre  à  l’abri  de  toute  espèce  d’accidents  dans  l’emploi  des  prépa¬ 
rations  arsenicales  contre  la  chorée.  J’ai  dit  que  j’avais  fait  usage 
de  l’àcide  arsénieux,  à  la  dose  de  8  milligrammes  environ  en  commen¬ 
çant,  et  que  cette  dose  étajt  peut-être  un  peu  forte.  Venus  allait  bien 
au  delà,  puisqu’il  faisait  prendre  à  ses  malades,  toutes  les  deux  heures, 
une  pilule  contenant  1/40°  de  grain  d’acide  arsénieux,  soit  3/5  de 
grain.  Mais  de  toutes  les  préparations  arsenicales,  celle  qui,  paraît 
avoir  eu  en  tout  temps  le  plus  de  faveur,  c’est  la  solution  uïSPOlpale 
de  Fowler,  la  solution  d’arsénite  de  potasse,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes,  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Romberg  ne  dépasse  jamais  3  à 
4  gouttes  trois  fois  par  jour;  maisM.  Reese  est  plus  hardi  et  donne 
de  6  à  8  gouttes  matin  et  soir,  chez  les  sujets  de  sept  à  seize  ans, 
de  10  à  15  gouttes  et  même  20  gouttes  trois  fois  par  jour  chez  les 
adultes.  Je  crois,  avec  M.  le  professeur  Trousseau,  qu’on  ne  saurait 
prendre  trop  de  précautions  dans  l’emploi  des  préparations  arseni¬ 
cales  ,  et  par  conséquent  que,  à  quelque  préparation  qu’il  donne  la 
préférence,  acide  arsénieux,  arsénite  de  potasse,  arséniate  de  soude, 
un  médecin  prudent  ne  doit  faire  usage  que  d’une  solution  titrée  et 
formulée  par  lui.  En  commençant  par  1  à  2  milligrammes  chez  l’en¬ 
fant,  par  5  milligrammes  chez  l'adulte,  donnés  en  plusieurs  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  on  n’aura  certainement  aneun  accident  à, 
craindre;  seulement  la  dose  doit  être  augmentée  peu  à  peu,  sauf  à 
interrompre  dès  les  premiers  indices  de  l'intolérance, 

Reese,  est  le  seul  qui  ait  donné  le  conseil  de  continuer  ce  traite-? 


ment  uue  semaine  et  même  plus  longtemps  après  la  guérison,  dans 
le  but  de  prévenir  les  récidives.  On  a  pu  voir  par  l’observation  de 
mon  malade  que  cette  pratique  n’a  aucun  inconvénient.  Mais  met- 
elle  bien  certainement  à  l’abri  des  récidives?.,.  Romberg  a  fait  à  cet 
égard  une  remarque  assez  curieuse,  c’est  que  l’arsenic  se  montre 
plus  efficace  encore  contre  les  récidives  que  contre  les  premières 
atteintes  de  la  maladie. 

Je  suis  loin  de  croire  avoir  épuisé  tout  ce  qu’il  y  aurait  à  dire 
relativement  à  l’emploi  des  préparations  arsenicales  dans  }a  chorée. 
Mon  seul  but  a  été  d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  un 
traitement  à  peine  connu  en  France  et  cependant  très-efficace,  très- 
commode  et  ne  présentant  pas  de  véritables  dangers,  quand  il  est 
manié  avec  prudence.  Mais  ce  qui,  à  mon  avis,  doit  surtout  assu¬ 
rer  à  l’arsenic  une  assez  belle  place  dans  le  traitement  de  la  chorée, 
c’est  son  efficacité  spéciale  et  presque  spécifique  contre  les  formes 
les  plus  graves,  les  plus  invétérées  et  les  plus  rebelles  de  cette  maladie. 

F.-A.  Aiun. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 


Sur  II»  tii'imiiiitlon  du  l'os  iiiigiita,  comme  traitement  de  lu  notule 

lacrymale;  il  pruppt*  d'une  discussion  i»  lu  Société  de  c|ilrurgie. 

Lorsqu'une  méthode  thérapeutique,  créée  dès  les  premiers  pas  de 
la  chirurgie,  est  parvenue,  quoiqu’avec  uqe  fortune  diverse,  à  tra¬ 
verser  une  série  de  siècles,  il  y  a  dans  la  longue  durée  de  celte  pra¬ 
tique  une  forte  présomption  qu’elle  satisfait  aux  indications  princi¬ 
pales  posées  par  la  nature  de  la  maladie  ;  et  les  modifications  nou¬ 
velles  apportées  au  procédé  opératoire  suivi ,  lorsqu’elles  tendent 
à  assurer  le  succès  de  eps  tentatives,  devraient  s’appuyer  sur  cet  en- 
seignement  traditionnel,  au  lieu  de  s’en  isoler,  ainsi  que  cela  arrive 
le  plus  souvent. 

Un  rapide  coup  d’œil  historique  sur  la  pratique  de  la  perforation 
de  l’os  unguis,  comme  traitement  de  la  fistule  lacrymale,  vanous  en 
fournir  un  nouvel  exemple.  Cette  ressource  chirurgicale  a  été  mise 
en  lumière  dès  les  premières  époques  de  l’art.  Ce  n’est  pas  la  seule 
preuve  du  génie  des  opérateurs  des  temps  anciens  que  de  les  voir 
arriver  par  l’observation  seule  à  tracer  un  bon  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  :  ainsi,  dans  l’espèce,  de  formuler  le  précepte  si  im¬ 
portant  de  détruire  l’angle  supérieur  de  l’ulcère,  sous  peine,  dit 
Aëtius,  de  laisser  là  un  trou  d’où  suinterait  un  liquide  clair,  qui  per¬ 
pétuerait  la  maladie.  L’étude  anqtomique  des  voies  lacrymales  et  la 
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connaissance  du  cours  des  larmes  n’ont  pu  que  légitimer  cette  in¬ 
dication. 

Quant  au  procédé  chirurgical,  la  médecine  opératoire  n’y  avait 
pas  ajouté  davantage  jusqu’en  ces  dernières  années.  On  a  bien  dit 
que  les  premiers  chirurgiens  obtenaient  la  guérison  sans-  la  cher¬ 
cher,  qu’ils  appliquaient  à  la  fistule  lacrymale  le  traitement  de  tout 
ulcère  iistuleux.  Mais  pourquoi,  après  avoir  excisé  tout  le  trajet,  Ar- 
chigène  pratiquait-il  une  ouverture  a  l’os  unguis,  cum  tenui  per- 
forato  terebello,  et  cherchait-il  à  assurer  le  maintien  de  cette  ouver¬ 
ture  créée  par  le  trépan,  en  la  cautérisant  avec  le  fer  rouge  ?  «  Il  en 
est,  dit  Pauld’Egine,  qui,  après  l’excision  des  chairs,  se  servent  d’un 
trépan  pour  diriger  l’eau  et  le  pus  dans  la  narine.  Quant  à  nous,  nous 
nous  contentons  de  la  cautérisation  et  nous  brûlons  avec  des  cautères  à 
boutons  propres  à  l’ægilops  (nom  donné  à  la  tumeur  lacrymale  par 
les  médecins  grecs)  jusqu’au  point  de  détacher  une  lamelle...  »  Ne 
nous  faisons  donc  pas  les  contempteurs 'de  la  médecine  ancienne,  au 
point  de  nier  l’évidence  de  semblables  enseignements. 

Le  traitement  de  la  fistule  lacrymale  par  la  perforation  de  l’os  un- 
guis  est  donc  une  méthode  créée  par  la  médecine  antique.  Consacrée 
successivement  par  Celse,  Galien,  Paul  d’Egine,  elle  a  été  transmise 
parles  Arabes  aux  chirurgiens  du  moyen  fige,  etsapratiqueétait  de¬ 
meurée  classique  jusqu’à  l’époque  où  Anel  est  venu  montrer  les  res¬ 
sources  que  présentaient  les  injections.  J.-L.  Petit,  en  ajoutant  une 
méthode  nouvelle,  la  compression,  est  venu  aussi  détourner  ses  con¬ 
temporains  de  l’emploi  de  la  perforation  de  la  cloison  nasale.  L’ex¬ 
périmentation  n’a  pas  tardé  à  montrer  qu’ils  n’avaient  pas  atteint 
leur  but,  car  Louis,  dans  le  travail  inséré  dans  les  mémoires  de  l’A¬ 
cadémie  de  chirurgie,  est  venu  pi'otester  contre  l’abandon  de  l’opé¬ 
ration  ancienne  et  déclarer  avoir  vu  guérir  par  cette  opération  des 
malades  chez  lesquels  les  méthodes  précédentes  avaient  échoué. 

Scarpa  partageait  la  même  opinion  que,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  on  doit  préférer  la  destruction  de  l’unguis  à  tout  autre  pro¬ 
cédé  opératoire.  Ainsi,  appréciant  les  succès  de  Nannoni,  qui  détrui¬ 
sait  le  sac  à  l’aide  de  caustiques,  afin  d’oblitérer  les  voies  lacrymales, 
il  ajoute  «  que  l’action  de  ces  caustiques  s’était  étendue  dans  ces  cas 
jusqu’à  l’os  unguis  et  à  la  membrane  interne  du  nez  et  avait  ouvert 
aux  larmes  une  route  artificielle,  pour  ainsi  dire,  à  la  honte  de  l’opé¬ 
rateur,  dont  tous  les  efforts  tendaient  à  laisser  un  larmoiement  per¬ 
pétuel.  » 

Hunter,  pour  citer  seulement  les  noms  des  chirurgiens  qui  font 
autorité,  avait  également  adopté  la  pratique  des  anciens.  Il  se  servait 
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d’un  emporte-pièce;  pour  en  faciliter  le  jeu,  il  voulait  qu’on  intro¬ 
duisît  dans  le  méat  moyen  une  plaque  de  corne,  afin  de  fournir  un 
point  d’appui  à  l’os  un  gui  s,  et  pratiquer  plus  facilement  à  l’aide  de 
son  perforateur  la  perte  de  substance  nécessaire.  Son  procédé,  réin¬ 
venté  deux  ou  trois  fois,  n’a  pu  prendre  rang  dans  la  science. 

M.  Rcybard  est  donc  venu  combler  une  véritable  lacune  de  la  pra¬ 
tique,  en  la  dotant  de  deux  instruments  spéciaux,  qui,  sans  imprimer 
de  secousses  à  la  lame  osseuse  si  délicate  qui  constitue  l’unguis, 
permettent  de  créer  entre  le  sac  lacrymal  et  la  cavité  nasale  une 
voie  de  communication  aussi  étendue  que  les  circonstances  l’exigent. 

Le  premier  de  ces  instruments  A  est  une  sorte 
de  lire-bouchon  dont  le  dernier  tour  de  spire  forme 
une  sorte  de  disque  sur  lequel  viennent  tomber 
les  bords  tranchants  d’une  longue  canule  mo¬ 
bile.  Dans  la  figure,  l’instrument  est  dévissé  et 
laisse  voir  ainsi  la  distance  qui  sépare  la  tige 
perforante  du  tuhe  tranchant,  intervalle  dans 
lequel  se  place  la  cloison  qui  sépare  les  voies 
lacrymales  de  la  cavité  nasale,  c’est-à-dire  la  la¬ 
melle  osseuse  doublée  de  ses  deux  feuillets  mu¬ 
queux.  Par  un  mouvement  de  rotation,  on  fait 
avancer  le  tube  mobile,  et  cette  espèce  de  trépan 
enlève  alors  une  rondelle  des  tissus.  Comme 
l’ouverture  artificielle  n’est  pas  assez  considéra¬ 
ble,  on  lui  substitue  un  second  instrument,  le 
perforateur  lenticulaire,  dont  le  disque  plus 
large  B  permet  d’agrandir  la  perte  de  substance 
créée  par  le  premier.  La  trépanation  de  l’os 
unguis  devient  ainsi  une  opération  très-simple. 

Si  le  sagace  chirurgien  de  Lyon,  dans  le  mé¬ 
moire  qu’il  a  lu,  il  y  a  quelques  années,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  avait  appuyé  sa  pratique  sur 
l’enseignement  traditionnel  que  nous  venons  de 
rappeler,  son  travail  eût  eu  un  plus  grand  reten¬ 
tissement.  L’année  dernière,  M.  Demarquay 
était  le  seul  chirurgien  qui  eût  publié  encore  quelques  obser¬ 
vations  à  l’appui  du  procédé  de  M.  Reybard.  M.  Robert,  dans 
une  des  dernières  séances  de  la  Société  do  chirurgie,  est  venu 
présenter  à  ses  collègues  une  malade  opérée  par  la  perforation  de 
l’os  unguis,  afin  d’appeler  leur  attention  sur  l’ingénieux  instrument 
imaginé  par  M.  Reybard.  —  Cette  femme,  admise  à  l’hôpital  Beau- 


jon,|il  y  a  trois  ans,  avait  été  opérée  à  cette  époque  par  la  méthode 
de  Dupuytren,  c’est-à-dire  par  la  ponction  du  sac  et  la  canule  à  de¬ 
meure.  Elle  sortit  dans  de  très-bonnes  conditions  ;  mais  peu  à  peu, 
étant  retournée  chez  elle,  il  survint  de  la  suppuration,  l’inflamma¬ 
tion  prit  une  marche  aiguë  et  la  canule  dut  être  retirée.  Bien  des 
méthodes  de  traitement  ont  été  employées  en  vain  chez  cette  malade. 
La  destruction  de  l’os  unguis  ayant  réussi  à  M.  Robert  dans 
quatre  autres  cas  où  il  l’avait  mise  en  usage,  ce  chirurgien  n’a  pas 
hésité  à  l’employer  chez  cette  femme.  Quoiqu’opérée  seulement  de¬ 
puis  huit  jours,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète. 

La  communication  de  M.  Robert  a  provoqué  une  discussion  dans 
laquelle  la  plupart  des  membres  de  la  Société  se  sont  bornés,  comme 
cela  arrive  trop  souvent,  à  mettre  en  relief  les  avantages  du  procédé 
opératoire  qu’ils  ont  adopté  plutôt  qu’ils  n’ont  discuté  la  valeur  de  ce¬ 
lui  qu’on  leur  proposait.  Voulant  répondre  aux  intentions  de  notre 
collègue  et  servir  ainsi  les  intérêts  de  la  pratique,  nous  bornons  notre 
examen  à  la  méthode  de  l’ouverture  d’une  voie  artificielle  aux  lar¬ 
mes  par  la  perforation  de  l’os  unguis. 

Après  le  coup  d’œil  historique  que  nous  en  avons  tracé,  nous 
croyons  ne  pouvoir  mieux  faire,  pour  aider  la  vulgarisation  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Reybard,  que  de  reproduire  les  premières  tentatives  de 
M.  Demarquay,  en  y  ajoutant  un  quatrième  cas  de  guérison  obtenue 
par  ce  chirurgien  depuis  la  publications  de  troispremières  observa¬ 
tions.  Au  témoignage  de  MM.  Robert  et  Demarquay,  nous  pouvons 
ajouter  celui  de  M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon).  Noire  savant 
collaborateur,  lorsque  le  traitement  médical  a  échoué  et  que  les 
moyens  chirurgicaux  doivent  intervenir  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
meur  et  de  la  fistule  lacrymale,  a  été  conduit  par  l’expérimentation 
clinique  à  donner  la  préférence  au  procédé  de  son  compatriote. 

Voici  la  description  que  M.  Demarquay  donne  de  l’opération  de 
M.  Reybard.: 

«  On  pratique  une  incision  au  sac  lacrymal,  comme  si  on  vou¬ 
lait  mettre  une  canule  dans  le  canal  nasal.  Dès  que  la  paroi  externe 
du  sac  est  ouverte,  on  y  introduit  un  petit  cône  d’éponge  préparée 
dans  le  sac  lacrymal  et  ori  le  maintient  en  place  jusqu’au  lendemain, 
à  l’aide  d’un  morceau  de  sparadrap.  Le  lendemain,  les  lèvres  de  la 
plaie  faite  à  la  paroi  externe  du  sac  dilatées  par  l’expansion  de  l’é¬ 
ponge  laissent  apercevoir  la  paroi  du  sac.  On  procède  alors  à  l’opé¬ 
ration.  A  l’exemple  des  anciens,  M.  Reybard  conseille  de  modifier  la 
membrane  muqueuse  du  sac,  et  se  sert  d’une  poudre  fortement  astrin¬ 
gente  formée  de  parties  égales  d’alun  et  de  sulfate  de  cuivre.  Je  crois 
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que  l’on  peut  se  dispenser  le  plus  souvent  d'avoir  recours  à  cette  pra¬ 
tique. 

«  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  en  face  de  l’opérateur,  la 
tête  appuyée  et  soutenue  par  les  mains  d’un  aide  placé  derrière 
l’opéré.  Le  chirurgien  porte  à  la  partie  inférieure  interne  du  sac 
lacrymal  l’instrument  perforateur  parfaitement  ouvert ,  et  il  im¬ 
prime  un  mouvement  de  rotation  à  l’instrument,  de  manière  à  le 
faire  pénétrer  de  haut  en  bas,  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d’avant 
en  arrière.  On  imprime  un  mouvement  de  rotation  à  l’instrument 
entre  les  doigts,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  dans  le  méat  moyen 
des  fosses  nasales.  Alors  on  fait  descendre  la  virole  tranchante,  véri¬ 


table  emporte-pièce,  sur  le  pas  de  vis.  Pendant  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration,  on  a  bien  soin  d’immobiliser  l’instrument  ;  lorsque  l’on  a 
bien  pressé  la  virole  tranchante  sur  le  pas  devis,  on  imprime  un  mou¬ 
vement  de  rotation  à  tout  l’instrument  en  sens  opposé  ;  on  le  retire 
de  la  plaie,  et  on  constate  que  l’emporte-pièce  a  entraîné  avec  lui  une 
portion  de  la  paroi  interne  du  sac  lacrymal,  dans  laquelle  on  retrouve 

dans  le  canal  nasal,  on  fait  sortir 
Kæly/raiifflffitaâk  Par  *a  P'a’e  du  mucus  mêlé  à  une 

ESmWIftJBrr*  en  se  servant  de  l’instrument  B, 

guis,  de  donner  à  l’instrument 
une  direction  convenable.  Si,  en  effet,  on  ne  dirige  point  l’instru¬ 
ment  assez  verticalement,  au  lieu  de  tomber  dans  le  méat  moyen 
des  fosses  nasales,  on  arrive  dans  le  cornet  moyen,  et  on  n’atteint 
point  le  but  qu’on  s’était  proposé  ;  d’un  autre  côté,  si  même  en 
donnant  à  l’instrument  une  direction  convenable  on  ne  s’arrête  point 
à  temps,  on  peut  perforer  la  cloison  médiane  des  fosses  nasales. 
Quelques  exercices  sur  le  cadavre  permettront  au  chirurgien  de  sur- 
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monter  toutes  ces  difficultés  faciles  à  vaincre.  Dès  que  l’opération  est 
terminée  et  que  l’air  des  fosses  nasales  passe  facilement,  pour  mpjp- 
tenir  cette  communication  anqrmale  largement  ouverte,  M.  Rcybaril 
introduit  dans  la  fosse  nasale  et  dans  [le  sac  lacrymal  ttne  série  de 
petites  boulettes  dq  pfiarpje  réunies  en  queue  de  cerf-vp|apt.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  j’ai  prié  mop  excellent  ami,  le  docteur Gariel, 
de  me  faire  fabriquer  des  clous  de  Scarpa  pn  caoutchouc  vulcanisé, 
comme  cela  se  voit  sur  le  dessin  cj-dessus,  où  j’ai  représenté  l’opéra¬ 
tion  toute  faite,  et  ce  clou  mis  en  place, 

«M.Reybard  laisse,  pendant  quelques  jours  seulement,  ces  brins 
de  charpie  introduits  dans  la  fosse  nasale  et  dans  le  sac  lacrymal.  Je 
crois  qu?il  importe  de  laisser  pendant  nn  tetpps  pins  long  un  corps 
étranger  dans  la  voie  nouvellement  tracée.  Je  pense  qu’il  serait  fi  on 
de  laisser  sur  place  pendant  dix  ou  douze  jours  lp  pieu  de  Scarpa  que 
j’ai  fait  fabriquer  pour  çe  sujet.  De  cette  façon,  on  donne  à  |a  ypig 
nouvelle  que  l’on  vient  d’établir  Je  temps  de  s’organiser  ;  les  parties 
circonvpisines  se  détergent  dès  que  les  corps  étrangers  que  l’pu  a  in¬ 
troduits  parle  canal  de  nouvelle  formation  sont  retirés  du  sac  lacrymal 
et  des  fosses  nasales,  fia  plaie  du  tégument  externe  se  ferme  f  et 
tonte  communication  du  sac  lacrymal  avec  le  grand  angle  dfl  l’ficd 
disparaît.  Je  ne  saurais  trpp  le  répéter  :  la  trépanation  de  Huqgtiis 
n’est  point  une  opération  difficile,  mais  cependant  elle  demande, 
comme  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  ap  vqjsinagü  d!un  or¬ 
gane  délicat,  beaucoup  dp  sojps,  beaucoup  de  petites  précaufjftfts  né¬ 
cessaires  au  succès.  i> 

Avant  de  discuter  la  valeur  de  la  modification  apportée  par 
M.  Demarquay  au  procédé  de  fil.  Reybard,  nous  voulons  rapporter 
les  faits  qui  ont  servi  de  fiase  au  jugement  de  notre  collègue, 

Ods.  I.  Tumeur  lacrymale  traitée  par  la  trépanation  de  l'mgm,  —  Dc- 
trnlaut  (Claude),  frappeur  à  Montmartre,  entre  à  ('Hôtel -Dieu,  salle  Sa(pt-Jean, 
n«  12,  le  22  octobre  1852.—  Aucune  maladie  antérieure,  spjt  des  yeux,  sojt  des 
(fisse*  nasales,  nç  (lpnpe  raison  dp  la  tumeur  qge  le  maiÿfje  porte  vers  l’afigle 
interne  do  l’œil  gapche.  Cette  tumeur  remonte  à  plusieurs  apnées.  A  peine  sen¬ 
sible  ilbs  le  principe,  elle  est  venue  lentement  et  par  degrés  au  point  où  elle  est 
aujourd'hui.  Eu  même  temps  qu'elle  se  développait,  il  se  produisait  du  lar¬ 
moiement  et  de  la  sécheresse  dans  la  narine  correspondante. 

lorsque  (e  malade  entre  ji  ('hôpital,  op  constate  l’état  suivant  :  au-des- 
s(jps  dn  gpand  apgle  de  l’optyte,  à  gagehe^  existe  une  tumeur  du  volume  d’une 
aveline,  oblongue,  molle,  fluctuante,  recouverte  par  une  peau  lisse,  luisante, 
sèche  et  rouge.  Quand  on  la  comprime  avec  le  doigt  on  la  fait  disparaître,  et  dn 
voit  l'œil  gauche  se  remplir  d'une  humeur  muco-purulente.  Aucunei  larme  ne 
tombe  dans  la  fosse  nasale  correspondante,  filles  s’arrêtent  dans  le  sgc  lacrymal 
et  entre  les  paupières  et  le  globe  gc«(aire,  de  sorte  que  l’oeil  gauche  est  iqu- 


jours  larmoyant.  Mais  il  n’y  a  pas  d’épiphora.  Le  malade  sent  de  la  sécheresse 
dans  la  narine  gauche,  il  ne  mouche  pas,  dit-il.  Du  reste,  la  santé  est  bonne. 
Bien  évidemment  il  s’agit  ici  d'une  tumeur  lacrymale. 

24  octobre.  Avec  un  bistouri  droit  on  ponctionne  la  tumeur;  on  pénétre 
dans  le  canal  lacrymo-nasal  ;  puis  on  agrandit  l’ouverture  du  côté  de  la  peau. 
Il  sort  de  la  plaie  du  pus  mêlé  aux  larmes.  Aussitôt  après  on  introduit  entre 
les  lèvres  de  l’incision,  très-profondément  jusqu’au  sac  lacrymal,  un  mor¬ 
ceau  d’éponge  préparée,  imprégnée  d’une  poudre  composée  à  parties  égales 
de  sulfate  d’alumine  et  de  sulfate  de  cuivre.  Après  deux  heures,  cette  éponge 
préparée  a  été  remplacée  par  une  autre  non  médicamentée. 

Le  lendemain,  25  octobre,  M.  Demarquay,  en  présence  de  M.  Reybard,  per¬ 
fore  I’unguis  avec  l’instrument  de  ce  chirurgien.  L’opération  est  pratiquée  en 
deux  temps  :  au  premier,  une  perforation  est  faite  ;  dans  le  second,  on  lui  donne 
les  dimensions  convenables.  De  petits  bourdonnels  de  charpie,  reliés  par  un  fil 
en  queue  de  cerf-volant,  sont  introduits  dans  la  plaie.  On  applique  par¬ 
dessus  un  linge  cératé,  des  compresses  et  une  bande  pour  maintenir  le  tout. 
Avant  de  faire  le  pansement,  on  s’assure,  en  faisant  souffler  le  malade,  qu’il 
y  avait  communication  entre  le  sac  lacrymal  et  les  fosses  nasales. 

28  octobre.  La  plaie  s’est  cicatrisée  sans  accident,  et  les  larmes  coulent  faci¬ 
lement  dans  le  nez. 

5  novembre.  Le  malade  quitte  l’hôpital  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  La  tu¬ 
meur  a  disparu  ;  le  larmoiement  n’existe  plus  ;  les  larmes  coulent  et  tombent  dans 
les  fosses  nasales.  Aucun  accident  n’a  accompagné  l’opération  et  ses  suites. 

Ons.  II.  Tumeur  lacrymale  traitée  par  la  trépanation  de  l’unguis.  —  Bar- 
thelmy  (Marie),  âgée  de  cinquante-trois  ans,  journalière,  habitant  La  Villette. 
Celte  femme  est  malade  depuis  trois  ans.  Bonne  constitution.  Bonne  santé  ha¬ 
bituelle.  La  menstruation  a  cessé  il  y  a  quinze  ans.  Jamais  d’ophthalmie  ;  quel¬ 
ques  coryzas  sans  importance  ;  ni  coup  ni  violence  extérieure  sur  le  côté  malade. 
Il  y  a  cinq  ou  six  ans,  écoulement  aqueux  abondant  et  fréquemment  répété  par 
la  narine  gauche.  Peu  à  peu  ce  liquide  devint  plus  épais.  Il  y  a  trois  ans  à  peu 
près  apparut,  après  avoir  été  précédée  de  quelques  douleurs,  au  grand  angle  de 
l’œil  gauche,  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  La  pression  affais¬ 
sait  cette  tumeur  et  faisait  sortir  un  liquide  quelquefois  visqueux  par  le  nez  et  les 
points  lacrymaux.  La  tumeur  reparaissait  promptement.  A  de  fréquents  inter¬ 
valles  l’inflammation  s’en  empara  ;  elle  se  dissipait  d’elle-même.  Il  y  a  un  an, 
un  médecin  consulté  ordonna  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  des 
fumigations  émollientes.  Il  conseilla  à  la  malade  de  vider  par  la  pression,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  la  tumeur  qu’elle  portait. 

Elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  28  octoWe.  A  ce  moment,  la  tumeur  lacrymale  est 
rouge,  tendue.  Elle  est  ovalaire  et  mesure  2  centimètres  dans  son  grand  dia¬ 
mètre  ;  elle  s’affaisse  sous  la  pression  du  doigt,  et  cette  pression  fait  sourdre  par 
les  points  lacrymaux  un  liquide  plus  ou  moins  épais  et  visqueux,  selon  la 
durée  du  séjour  des  larmes  dans  le  sac.  Quelquefois  la  pression  ne  fait  rien 
sortir  par  les  points  lacrymaux  ;  mais  la  malade  sent  que  le  liquide  coule  dans 
la  narine.  Outre  ces  phénomènes,  la  malade  accuse  un  sentiment  de  sécheresse 
dans  la  narine  gauche.  Les  jours  qui  suivirent  son  entrée,  fumigations  émol¬ 
lientes  qui  n’amènent  aucune  amélioration.  M.  Demarquay  se  décide  â  lui 
trépaner  l’os  unguis  par  le  procédé  de  M.  Reybard. 

Le  4  novembre,  la  pointe  d’un  bistouri  est  enfoncée  dans  le  sac  lacrymal, 
comme  pour  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  par  le  procédé  ordinaire.  Le  sac 
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est  alors  ouvert  dans  une  étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ.  L'incision 
est  oblique  de  haut  en  bas  et  dedans  en  dehors.  Un  petit  cylindre  d’éponge 
préparée  est  alors  conduit  dans  le  sac  lacrymal,  à  travers  les  lèvres  de  l’inci¬ 
sion.  Ce  cylindre,  de  4  millimètres  de  diamètre,  est  destiné,  par  sa  dilatation, 
à  écarter  les  parties  molles,  de  manière  qu’on  puisse  agir  sur  l’unguis,  pour 
ainsi  dire,  à  ciel  ouvert.  Le  soir,  on  changea  le  cylindre  d’éponge  préparée. 

5  novembre.  La  malade  placée,  ainsi  que  la  veille,  comme  pour  l’opération 
ordinaire  de  la  fistule  lacrymale,  l’os  unguis  est  perforé  avec  l’instrument  de 
M .  Reybard,  et  on  enlève  une  rondelle  de  cet  os.  L’ouverture  est  ensuite  un  peu 
agrandie  avec  le  perforateur  lenticulaire.  Le  sang  qui  coule  dans  le  nez,  l'air 
qui  sort  facilement  par  la  plaie,  quand  la  malade  souffle,  le  nez  et  la  bouche 
étant  fermés,  indiquent  le  succès  de  l’opération.  Une  petite  boulette  de  charpie 
saupoudrée  d’alun  est  introduite  au  fond  de  la  plaie,  dans  le  sac  lacrymal, 
pour  diminuer  l'inflammation  préexistante  des  tissus.  —  Par-dessus,  panse¬ 
ment  simple. 

6  novembre.  L'air  passe  avec  la  plus  grande  facilité  par  l’ouverture  faite  au 
sac. —  Pansement  simple.  Les  jours  suivants,  la  plaie  extérieure  se  cicatrise 
sans  accident.  La  narine  est  humide. 

La  malade  sort  le  1 8  novembre.  Les  lardées  coulent  sans  difficulté  dans  le 
nez.  La  malade  est  tout  à  fait  bien. 

Ohs.  III.  Fistule  lacrymale  traitée  par  la  trépanation  de  l’tinguis.— Gehanue, 
sans  profession,  âgée  de  quinze  ans,  non  réglée,  d’une  constitution  un  peu 
molle,  et  jouissant  cependant  d’une  assez  bonne  santé.  Cetlp  jeune  fille  a  le  pez 
large  et  aplati  à  sp  racine;  aucun  de  ses  parents  n’a  été  affecté  de  cette  maladie. 

Il  y  a  six  mois,  elle  a  commencé  à  sentir  à  l’angle  interne  dp  l’œil  gauc|ie 
une  petite  tumeur  dure  qui  se  vidait  à  la  pression  par  les  conduits  lacrymaux. 
Culte  tumeur  n’était  point  douloureuse  et  ne  contenait  que  des  larmes  ;  mais, 
depuis  longtemps,  la  malade  s’apercevait  que  la  fosse  nasale  correspondante  était 
plus  scche  que  celle  de  l’autre  côté.  Deux  mois  plus  tard,  la  tumeur  a  grossi  ; 
elle  est  devenue  douloureuse,  un  peu  enflammée,  et  elle  a  cessé  de  contenir  seu¬ 
lement  des  larmes.  Le  liquide  est  devenu  trouble  et  d’aspect  purulent,  puis  la 
tumeur  s’eslouverte  à  la  surface  de  la  plaie,  et  une  fistule  lacrymale  s’est  formée. 

Le  16  septembre,  la  malade  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  4  octobre  el|p 
est  opérée  par  M.  Demarqoay,  en  présence  de  M.  Denonvillicrs.  Unp  incjsion  est 
faite  au  sac  lacrymal;  celui-ci  upe  lois  ouvert,  M.  Deirt^rquay  y  introduisit  nn 
morceau  d'éponge  préparée.  Le  lendemain  cette  éponge  est  enlevée,  et  l’écarte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  plaie  permet  de  voir  distinctement  la  paroi  interne  du 
sac.  C’est  alors  qu’appliquant  le  trépan^erforatif  de  M.  Reybard  à  la  partie 
inférieure  et  interne  du  sac  lacrymal,  il  perfore  l’ps  unguis,  pépètpe  largement 
dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Un  clou  de  Scarpa  en  caoutchouc  est  in¬ 
troduit  dans  la  naripe,  et  une  compresse  d’eap  fraîche  est  placée  au  grand 
angle  de  l’œil,  avec  recommandation  de  la  changer  souvent 

Le  lendemain,  5  octobre,  aucun  accident  n’est  survenu.  On  continue  le  même 
traitement.  Le  qloix  est  été,  nettoyé  et  replacé  comme  la  veille;  les  bords  de  la 
plaie  sonf  affaissés. 

Le  6  et  le  7,  la  malade  est  très-bien.  On  continue  tous  les  matins  le  même 
pansement.  Mais  du  troisième  au  quatrième  jour  de  l’opération,  la  petite  malade 
est  prise  d’un  choléra  grave,  dont  elle  guérit.  Le  clou  en  caoutchouc  est  con¬ 
servé  pendant  plus  de  vingt  jours  dans  la  plaie,  et  nettoyé  chaque  matin.  Au 
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boul  de  ce  lemps  on  l’enlève,  et  peu  (le  jours  après  la  malade  quitte  l'hôpital, 
débarrassée  de  sa  fistule. 

Ods.  IV.  Tumeur  lacrymale.  —  Oblitération  du  canal  nasal.  —  Opération.— 
Canule  <i  demeure.  —  Deuxième  opération.  —  Enlèvement  de  la  canule.  — 
Trépanation  de  l’unguis.—  Hélablissement  du  cours  des  larmes.  —  Guérison.— 
Madame  II....  entre  à  la  maison  de  santé  le  19  avriH855;  grande,  bien  consti¬ 
tuée,  ilgée  de  trente-deux  ans,  elle  habite  ordinairemenll’Allemagne.  Cette  dame 
porte,  depuis  plusieurs  années,  une  tumeur  lacrymale  à  droito,  dont  elle  ne  sait 
déterminer  la  cause.  Une  première  opération  par  introduction  de  la  canule  de 
Dupuylrcn,  pratiquée  àla  fin  de  1853,  dans  le  but  de  rétablir  le  cours  des  larmes 
n’ayant  donné  qu’un  résultat  à  peine  satisfaisant,  résultat  qui  devint  nul  au 
bout  de  peu  de  temps,  Mmc  II....  vint  à  Paris  demander  d’un  autre  procédé 
opératoire  ce  qu’elle  n’avait  pu  obtenir  du  premier. 

A  son  arrivée,  on  constate  l’état  suivant  :  tumeur  rouge  d’un  petit  volume, 
occupant  l’angle  interne  de  l'œil  drojt,  dessinant  parfaitement  le  sac  lacrymal 
dilaté,  épiRbpi’?  potable,  siçcité  dp  la  narine  correspondante,  odorat  intact; 
bords  libres  et  glandes  des  paupières  sans  altération  ;  eczéma  léger  sur  la  tu¬ 
meur.  Après  quelques  jours  de  repos,  c’est-à-dire  le  92  avril,  la  canule  placée 
lors  de  la  première  opération  est  enlevée  en  présence  de  M.  Monod;  M.  De- 
marquay  procède  immédiatement  à  l’aide  du  perforateur  de  Reybard  modifié  par 
lui  à  la  trépanation  de  l’unguis.  Plusieurs  applications  de  cet  instrument  furent 
faites  dans  cette  séance.  Le  premier  temps  de  l’opératiqn  consista  à  pratiquer  uqe 
sorte  de  fenêtre,  canal  artificiel  rétablissant  la  communication  entre  le  sac  lacry¬ 
mal  et  la  fosse  nasale;  un  disque  osseux  de  la  largeur  d’une  lentille  fut  dé¬ 
taché  de  l’unguis  dans  ce  premier  temps.  Dans  le  second  temps,  le  même  in¬ 
strument,  mais  à  extrémité  mousse  et  d’pn  calibre  supérieur,  fut  porté  sur  les 
bords  de  l’ouverture  faite  avec  le  perforateur  dans  le  but  d’en  agrandir  la 
circonférence,  en  découpant  des  parcelles  d’os  et  de  membrane  muqueuse,  et  se 
servant  comme  d'un  point  central  de  la  communication  établie  dans  le  premier 
temps  de  l’opération.  Trois  ou  quatre  applications  de  l’instrument  suffirent  pour 
creuser  un  large  canal  sur  les  points  oblitérés. 

L’opération  fut  terminée  par  l’introduction  d’un  cène  d’éponge  préparée  dans 
l’ouverture  faite  au  sac  et  dans  le  conduit  de  nouvelle  formation  ;  des  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide  appliquées  sur  les  parties  constituèrent  tout  le 
pansement.  La  journée  fut  bonne,  pas  de  fièvre,  sommeil  la  huit,  pas  de  dou¬ 
leur,  à  peine  de  gonflement. 

Le  lendemain,  les  parties  sopt  légèrement  tuméfiées,  le  cône  d’éponge  est 
retiré  et  remplacé  par  un  autre  d’un  volume  un  peu  supérieur  ;  même  pansement 
que  la  veille,  La  malade  se  trouve  si  peu  indisposée  qu’elle  sort  se  promener. 

Le  surlendemain,  un  troisième  cône  d’éponge  préparé  est  encore  introduit  ; 
le  gonflement  est  à  peine  appréciable. 

Le  25,  la  malade  fait  passer  difficilement  l’air  de  la  fosse  nasale  dans  le  sac. 
Le  même  instrument  précédemment  employé  est  de  nouveau  introduit  et  enlève 
des  lambeaux  de  muqueuse  ayep  quelques  parcelles  d’os  qui  tendaient  à  obturer 
l’ouverture  nasale.  Trois  applications  suffirent  pour  rétablir  le  cours  parfait 
entre  les  deux  ouvertures.  Un  clou  en  caoutchouc  de  la  longueur  du  canal  et  de 
la  grosseur  de  la  couronne  du  trépan  est  introduit  par  le  sac  et  laissé  à  de¬ 
meure.  Cliaquo  malin  le  clou  est  retiré  pour  s’assurer  de  l’état  du  nouveau  pa¬ 
nai;  chaque  jour  cet  état  est  de  plus  pu  plus  satisfaisant.  Enfin,  1°  30  avril,  uq 
dernier  examen  fait  constater  qu’une  large  communication  est  définitivement 
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établie  entre  le  sac  lacrymal  et  la  narine  correspondante  ;  les  parties  sont  aban¬ 
données  à  elles-  mêmes .  A  partir  de  ce  jour,  la  plaie  faite  au  sac  s’est  cicatrisée, 
tout  gonflement  a  disparu,  il  ne  reste  qu’un  peu  de  rougeur.  Le  5  mai,  une  in¬ 
jection  est  poussée  par  le  point  lacrymal  inférieur  avec  la  seringue  d’Anel,  le 
liquide  coule  dans  la  narine  et  tombe  dans  la  gorge.  Le  8,  une  seconde  expé¬ 
rience  donne  le  même  résultat  ;  c’est  à  peine  s’il  reste  une  légère  trace  de  l’opé¬ 
ration.  Madame  IL...  sortde  la  maison,  après  avis  dcMM.  Monod  et  Demarquay, 
se  regardant  comme  définitivement  guérie.  (Observations  recueillies  par 
MM.  Boscredon,  Combessis,  internes  des  hôpitaux.) 

Nous  citons  les  faits  de  M.  Demarquay  principalement  pour 
montrer  la  promptitude  des  résultats  obtenus  par  le  procédé  de 
M.  Reybard. 

MM.  Monod,  Huguicr  et  Gloquet  sont  les  seuls  membres  de  la  So¬ 
ciété  qui  soient  restés  dans  le  sujet  en  discussion.  M.  Monod,  témoin 
des  opérations  pratiquées  par  M.  Demarquay,  pendant  qu’il  le  rem¬ 
plaçait  comme  chirurgien  de  la  Maison  nationale  de  santé,  est  con¬ 
vaincu,  a-t-il  dit,  que  les  guérisons  obtenues  par  son  collègue  tien¬ 
nent  à  l’oblitération  consécutive  du  sac  chez  scs  opérés,  et  il  regarde 
comme  un  fait  exceptionnel  le  résultat  présenté  par  le  malade  de 
M.  Robert,  chez  lequel  l’air  passe  de  la  cavité  nasale  dans  les  voies 
lacrymales.  Nous  répondrons  d’abord  à  M.  Monod  que  l’observation 
de  ces  dernières  années  semble  avoir  démontré  que  le  larmoiement 
après  l’oblitération  du  canal  lacrymal  n’est  pas  un  accident  aussi  à 
redouter  qu’on  l’a  cru  pendant  longtemps  ;  que  ce  phénomène  mor¬ 
bide,  lorsqu’il  ne  disparaît  pas  complètement,  est  toujours  alors  ac¬ 
cidentel  et  passager.  Ensuite,  sa  remarque  appliquée  aux  premiers 
essais  de  M.  Demarquay,  toute  juste  qu’elle  serait,  ne  devrait 
pas  être  appliquée  au  procédé  deM.  Reybard.  Dans  les  résultats  in¬ 
complets,  la  faute  incombe  moins  à  la  méthode  qu’à  l’opérateur. 
Je  pense  que  M.  Demarquay  procède  trop  timidement  à  la  résection 
de  l’unguis  ;  celte  circonstance  l’a  forcé  de  chercher  par  la  dilatation 
à  remédier  à  son  défaut  de  hardiesse  dans  le  degré  d’ouverture  de  la 
cloison.  Al.  Bonnet  nous  a  dit  qu’il  pratiquait  une  perte  de  sub¬ 
stance  à  peu  près  de  l’étendue  de  l’ongle  du  petit  doigt,  et  qu’il 
avait  échoué  seulement  deux  fois  sur  quinze  cas  ;  encore  dans  ces 
deux  cas  cet  honorable  collègue  n’hésite  pas  à  avouer  qu’il  y  avait  eu 
imperfection  dans  la  manière  dont  l’opération  avait  été  faite.  Lors¬ 
que  le  sac  est  infiltré  de  suppuration,  il  le  cautérise  avec  un  peu 
de  pâte  Canlquoin,  ainsi  que  le  dit  M.  Philipeaux  dans  son  excellent 
Traité  de  la  cautérisation. 

Du  reste,  les  suites  de  l’opération  chezjles  malades  de  M.  Demar¬ 
quay,  que  M.  Monod  a  observés,  sont  de  promptes  et  bonnes  guéri- 
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sons.  Si  M.  Demarquay  a  pu  s’assurer  chez  trois  de  ses  malades  de 
l’oblitération  du  sac,  puisqu’une  injection  faite  par  le  point  lacry¬ 
mal  inférieur,  au  lieu  de  pénétrer  dans  lafosse  nasale  correspondante, 
retournait  par  le  point  lacrymal  inférieur,  il  a  pu  en  même  temps 
constater  que  le  larmoiement  avait  disparu.  L’opération,  en  détrui¬ 
sant  la  maladie,  enleva  ainsi  l’épine  morbide  qui  provoquait  la  sé¬ 
crétion  anormale  des  larmes. 

M.  Huguier  dans  deux  cas  où  il  se  proposait  de  placer  la  canule 
de  Dupuytren,  n’a  pu,  dit-il,  pénétrer  dans  le  canal  nasal  qui  pa¬ 
raissait  oblitéré.  Ne  voulant  remettre  son  opération  commencée 
et  n’ayant  pas  sous  la  main  d’instruments  spéciaux  pour  créer  une 
voie  artificielle,  il  eut  tout  simplement  recours  à  une  des  branches 
de  la  pince  à  pansement  ordinaire,  et,  la  faisant  agir  par  ses  bords 
par  pression  et  par  rotation,  il  creusa  à  son  aide  et  de  vive  force  une 
voie  à  travers  l’os  unguis.  Dans  les  deux  cas,  la  guérison  fut  com¬ 
plète  et  durable.  Il  ne  donne  pas  cette  pratique  comme  un  exemple  à 
suivre,  mais  comme  un  procédé  de  nécessité  qui  lui  a  rendu  service 
dans  des  cas  embarassants. 

M.  le  professeur  Jules  Cloquet,  en  rapportant  à  la  Société  les  cas 
de  guérisons  spontanées  de  fistules  lacrymales  chez  les  malades  sy¬ 
philitiques  soumis  au  traitement  interne,  qu’il  avait  vus,  a  cité  le  cas 
d’un  homme  qui  avait  guéri  après  avoir  mouché  une  portion  des  os 
du  nez.  M.  Cloquet  a  trouvé  à  l’autopsie,  pratiquée  plusieurs  années 
après,  une  large  communication  entre  les  voies  lacrymales  etles  fosses 
nasales.  La  syphilis  avait  ici  établi  par  hasard  ce  que  la  médecine 
opératoire  crée  à  sa  volonté. 

Le  fait  deM.  Cloquet  rappelle  encore  l’attention  sur  un  autre  point. 
Dans  la  pratique  chirurgicale,  on  néglige  trop  souvent  les  indications 
qui  naissent  de  l’état  diathésique  des  malades.  Les  procédés  opé¬ 
ratoires  sont  plus  expéditifs  et  présentent,  surtout  aux  yeux  du  vul¬ 
gaire,  des  résultats  moins  contestables  que  ceux  qui  suivent  l’action 
des  agents  de  la  matière  médicale.  Mais  l'œuvre  thérapeutique  de  ces 
derniers,  pour  se  poursuivre  plus  lentement,  n’en  fournit  que  des 
effets  plus  durables. 

Le  traitement  médical  dans  ces  cas  de  diathèse  prépare  le  succès  des 
opérations  et  en  assure  les  résultats,  quand  il  ne  rend  pas  inutile 
l’intervention  des  instruments.  J’en  ai  un  exemple  sous  les  yeux,  au 
moment  où  j’écris  ces  lignes.  Ma  blanchisseuse,  qui  habite  Meudon, 
était  affectée  d’une  tumeur  lacrymale.  Les  moyens  ordinaires  ayant 
été  employés  sans  succès,  elle  vint  à  la  consultation  de  l’un  des  ocu¬ 
listes  les  plus  renommés  età  juste  titre.  Après  plusieurs  mois  de  tenta- 
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tives  suivies,  et  la  production  de  cinq  ou  six  abcès  de  la  tumeur,  on 
lui  parla  d'opération  et  avec  le  fer  roUge  encore,  double  épouvantail 
qui  la  fit  fuir  en  toute  bâte.  Elle  avait  eu  un  frère  atteint  de  la  même 
maladie  et  auquel  Dupuytren  avait  placé  une  canule  ;  plusieurs  an¬ 
nées  après,  il  avait  fallu  enlever  cette  canule.  Témoin  des  eiïorts  que 
cette  extraction  avait  nécessités,  des  souffrances  causées,  cette  pauvre 
femme  ne  redoutait  rien  tant  qu’une  affection  semblable.  Si  la 
crainte  seule  pouvait  produire  une  tumeur  lacrymale,  elle  est  con¬ 
vaincue  qu’il  ne  faudrait  aller  chercher  ailleurs  la  source  de  sa  ma¬ 
ladie  ;  mais  elle  partageait  avec  son  frère  Une  cause  plus  efficiente, 
une  constitution  lympathique.  Cette  femme  était  si  désespérée  que 
j’eus  pitié  d’elle.  Elle  présentait  une  carie  de  l’os  unguis,  et  jetrouvais 
dans  cette  circonstance  une  indication  de  substituer  à  l’iodure  de 
potassium,  qu’elle  prenait  inutilement  depuis  trois  mois,  le  proto- 
iodure  defer.  Je  lui  fife  cesser  l’emploi  de  sa  pommade  èt  de  son  collyre 
iodurés.  Je  prescrivis,  comme  boisson  aux  repas,  une  infusion  à  froid, 
de  cônes  de  houblon  et  l’usage  de  i  pilules  de  5  centigrammes  de 
proto-iodurc  de  fer,  qu’elle  porta  progressivement  à  la  dose  de  trois 
matin  et  Soir.  A  dater  du  quinzième  jour  de  ce  nouveau  traitement, 
les  abcès  de  la  tumeur,  qui  se  reproduisaient  sous  l’influence  du  moin¬ 
dre  coup  d’air,  ne  se  sont  plus  manifestés;  à  la  tin  du  troisième 
mois;  la  saillie  de  là  carie  de  l’unguis  avait  disparu  ;  l’exfoliatiou 
s’en  était  faite  insensiblement,  et  cettë  femme  était  guérie  de  sa  tu¬ 
meur.  Ce  succès  n’est  pas  le  seul  que  nous  pourrions  enregistrer  ;  nous 
reviendrons  un  jour  sur  l’emploi  du  proto-iodure  defer,  en  abordant 
l’étude  de  la  valeur  du  traitement  médical  de  la  tumeur  lacrymale. 

Pour  le  moment,  forcé  de  limiter  notre  jugement  à  la  pratique  de 
la  trépanation  de  l’os  unguis,  nous  n’hésitons  pas  à  conclure  que 
de  toutes  les  ressources  chirurgicales  vantées  pour  le  traitement  des 
fistules  lacrymales  qui  se  moiltrent  réfractaires  à  l’action  des  agents 
de  la  matière  médieale,la  méthode  ancienne  est  encore  la  meilleure, 
alors  même  que  la  voie  nouvelle,  qu’elle  tente  de  fournir  au  cours 
des  larmes,  ne  serait  pas  toujours  permanente;  en  second  lieu;  que 
l’invention  des  instruments  ingénieux  de  M.  Reybard  est  veiiuc 
réaliser  un  progrès  incontestable,  puisque  ceux-ci  fourbissent  le 
moyen  le  plus  certaih  d’assurer  le  but  que  les  chirurgiens  les  plus 
haut  placés  ont  poursuivi  à  toutes  lfes  époques. 


Debout; 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


i»c  î’iiio(>i>urtmiltu  do»  essais  «lis  glycéi'liic  iodée 
comme  médicament  iiitccnc. 

Tant  que  les  essais  thérapeutiques  de  la  glycérine  ont  porté  sur 
la  valeur  topique  de  la  nouvelle  substance  ,  l’ expérimentation  cli¬ 
nique  étant  sans  danger  pour  les  malades,  nous  les  avons  encoüru- 
gés,  en  prêtant  notre  publicité  aux  témoignages  honorables,  au  fur 
et  à  mesure  qu’ils  se  produisaient.  L’engouement  dont  on  s’est  pris 
tout  à  coup  pour  le  nouveau  médicament  a  donné  lieu  à  une  pré¬ 
tention  singulière  que  nous  aurions  voulu  passer  sous  silence;  mais 
M.  Devergie  y  ayant  fait  allusion,  nous  nous  croyons  tenu  d’en  dire 
un  mot.  Ce  n’est  pas  seulement  rendre  un  service  important  à  la 
pratique  médicale  que  l’éclairer  sur  certains  essais  auxquels  on  la 
convie,  c’est  faire  encore  acte  de  moralité  professionnelle,  attendu 
que  l’humanité  soulfrante  est  la  coupelle  de  nos  expérimentations. 

La  glycérine  dissout  l’iode  ;  or,  s’esl-on  dit,  combinant  20  cen¬ 
tigrammes  d’iode  avec  un  kilogramme  de  glycérine  blanche  à  l’aide 
de  quantité  suffisante  d’alcool,  on  obtiendra  ainsi  un  nouveau  mé¬ 
dicament,  destiné  à  détrôner  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire,  le  rachitisme  et  les  scrofules. 

Pour  qüi  l’auteur  de  cette  formule  prend-il  donc  ses  confrères , 
lorsqu’il  croit  que,  sans  preuves  cliniques  et  surune  simple  assertion, 
ils  vont  expérimenter  une  préparation  nouvelle  1  Puisqu’il  s’est  donné 
la  peine  de  consulter  un  pharmacien,  celui-ci  aurait  dû  lui  faire 
voir  que  les  simples  notions  chimiques  devaient  faire  rejeter  toute 
expérimentation  de  son  remède. 

D’abord  que  signifie  ce  mot  de  glycérine  blanche  ?  Tous  lès  pro¬ 
duits  peuvent  être  blancs  ;  il  eût  mieux  valu  pouvoir  mettre  pure  ; 
mais,  nous  l’avons  montré,  cela  n’est  pas  encore  possible. 

On  ne  met  en  pratiqué,  en  France,  que  deux  procédés  de  prépara¬ 
tion  de  la  glycérine;  l’un 'de  laboratoire,  dans  lequel  la  glycérine 
est  obtenue  en  saponifiant  exprès  de  l’huile  ou  de  la  graisse  ayec  la 
litharge  ou  un  alcali  quelconque  ;  l’autre  industriel,  dans  ieqüel  la 
substance  nouvelle  est  retirée  des  résidus  des  bougies  stéariques. 

La  glycérine  obtenue  par  l’un  ou  l’autre  procédé  n’est  pas  pure. 
Le  prix  de  revient  de  la  glycérine  par  le  premier  procédé  s’oppose¬ 
rait  à  ce  que  son.  emploi  se  vulgarisât  ;  ensuite,  pour  priver  la  gly¬ 
cérine  obtenue  par  la  litharge  de  sa  saveur  désagréable,  il  faudrait 


la  traiter  par  le  charbon  animal;  or,  M,  Deschamps,  dans  un  mé¬ 
moire  qu’il  a  adressé  récemment  à  l’Académie  de  médecine  sur  ce 
produit  nouveau,  fait  remarquer  que  dans  ce  traitement  la  glycérine 
dissout  de  la  chaux.  Or,  lorsqu’on  vient  à  additionner  cette  glycé¬ 
rine  d’iode,  une  partie  du  métalloïde  passe  à  l’état  d’iodure. 

Ce  que  nous  avons  dit  récemment  de  la  composition  des  glycé¬ 
rines  extraites  des  résidus  des  bougies  stéariques,  les  seules  que 
l’on  trouve  aujourd’hui  dans  le  commerce,  portera  tous  les  prati¬ 
ciens  à  repousser'  avec  nous  l’essai  de  la  glycérine  iodée,  qu’on 
leur  propose  comme  médicament  interne. 

Une  assertion  précieuse  que  nous  trouvons  consignée  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Deschamps,  et  que  nous  nous  empressons  de  mettre  en 
relief,  c’est  que  le  procédé  mis  en  pratique  en  Angleterre  fournit  un 
produit  chimiquement  pur.  Ainsi  la  glycérine  de  M.  Wilson,  de 
Londres,  obtenue  par  le  dédoublement  des  corps  gras  sous  l’influence 
de  l’eau,  de  la  chaleur  et  d’une  certaine  pression  atmosphérique, 
est  un  produit  qui  ne  contient  aucune  substance  étrangère,  et  qui 
seul  doit  devenir  officinal,  au  moins  quant  aux  essais  pour  l’usage 
interne. 

Ce  témoignage  d’un  chimiste  aussi  habile  que  M.  Deschamps  est 
des  plus  importants.  Il  montre  que  le  contrôle  des  conclusions  thé- 
îapeutiques  formulées  par  les  médecins  anglais,  qui  se  poursuit  en 
France,  ne  peut  pas  avoir  toute  la  valeur  désirable,  puisque  les  pra¬ 
ticiens  anglais  ont  à  leur  disposition  une  glycérine  pure,  tandis  que 
les  produits  fournis  aux  praticiens  français  par  le  commerce  varient 
avec  chaque  maison  de  droguerie. 

Cette  réserve  faite  au  point  de  vue  de  l’avenir  de  la  question, 
car  l’industrie  française  n’est  pas  au-dessous  de  celle  de  l’Angleterre, 
revenons  au  présent,  et  voyons  si  M.  Lambert-Séron  a  raison  de 
dire  :  «  S’il  est  vrai  que  l’huile  de  foie  de  morue,  blanche,  blonde  ou 
brune,  agit  par  ses  principes  gras,  huileux  et  iodiques,  je  pense 
que  notre  glycérine  ne  lui  cédera  en  rien  pour  ses  propriétés  mé¬ 
dicinales.  »  . 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  le  jugement 
porté  par  notre  collaborateur  sur  celte  préparation  nouvelle. 

«  L’huile  de  foie  de  morue,  dit  M.  Deschamps,  est  un  médica¬ 
ment  complexe,  qui  contient,  sans  parler  des  autres  principes,  à  peu 
près  88  à  90  pour  100  d’oléine  et  de  margarine,  que  nos  organes 
peuvent  utiliser  dans  la  formation  de  notre  tissu  graisseux,  etc., 
tandis  que  la  glycérine  iodée  est  représentée  par  un  peu  d’iode,  que 
l’on  peut  prendre  avec  beaucoup  de  substances,  et  par  de  la  glycé- 
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I  ino,  corps  indifférent  qui  11e  peut  fournir  à  nos  organes  aucun  prin¬ 
cipe  assimilable.  Cela  se  Conçoit  très-bien,  lorsqu’on  sait  que  la 
glycérine  est  composée  d’oxyde  delipyle  et  d’eau;  que  l’oxyde  de 
lipyle  est  une  base  qui  sature  très-bien  les  acides  gras,  et  qui  ne 
peut  exister  à  l’état  de  liberté  :  il  faut  qu’elle  soit  combinée  avec  des 
acides  gras  ou  avec  de  l’eau.  Lorsqu’elle  est  combinée  avec  cinq 
équivalents  d’eau  pour  constituer  la  glycérine,  elle  devient  indiffé¬ 
rente,  et  ce  n’est  que  très-difficilement  qu’on  parvient  à  la  faire  sor¬ 
tir  de  cette  indifférence.  » 

Pour  résumer  les  faits  principaux  de  cette  courte  discussion,  nous 
dirons  :  La  glycérine  iodée  est  un  produit  sur  la  valeur  duquel  otl  iie 
peut  se  prononcer  encore,  mais  elle  n’a  pas  les  propriétés  de  l’huile 
de  foie  de  morue,  elle  ne  saurait  en  aucune  manière  lui  être  Substituée. 

II  n’est  pas  prouvé  que,  lorsqu’on  ajoute  une  petite  quantité  d’iode  à 
de  la  glycérine  pure,  tout  l’iode  reste  à  l’état  de  métalloïde. 


Notice  sur  les  bains  sulfureux  ;  sulfure  «le  Clinux. 

l’ar  11.  Soubeirak,  professeur  à  la  Faculté  (le  médecine. 

(Suite  et  fin)  ('). 

Sulfure  de  chaux.  —  Le  bain  de  sulfure  de  chaux  serait  certai¬ 
nement  le  plus  économique  de  tous.  Si  on  ne  l’a  pas  adopté  dans  les 
établissements  hospitaliers,  c’est  qu’à  son  emploi  se  rattachent  deux 
inconvénients  assez  graves  :  d’abord  il  se  couvre  promptement  d’une 
couche  de  carbonate  caleaire,  qui  encroûte  les  baignoires  et  les  ma¬ 
lades  ;  ensuite  il  ne  donne  pas  à  la  peau  ce  caractère  de  douceur  qui 
résulte  du  contact  des  sulfures  alcalins,  comme  de  celui  de  leurs 
carbonates.  Il  est  pour  l’emploi  ce  que  le  chlorure  de  chaux  ost  au 
chlorure  de  soude.  Le  bain  de  sulfure  de  chaux  se  décompose  aussi 
à  l’air  plus  vite  que  celui  de  sulfure  de  potasse;  j’ai  vu  un  de  ces 
bains  perdre  eu  une  heure  la  moitié  de  son  principe  sulfureux. 

On  sé  servirait  cependant  avec  économie  et  sans  inconvénient  du 
sulfuré  de  chaux,  dans  le  cas  où  l’on  voudrait  administrer  un  bain 
laiteux  de  polysulfure  d’hydrogène.  En  ce  cas,  on  emploierait  de 
préférence  de  l’acide  hydrochlorique,  qui  forme  avec  la  chaux  un  sel 
soluble. 

Le  sulfure  de  chaux  préparé  par  la  voie  humide  est  le  seul  dont 
on  puisse  se  servir  pour  les  bains.  En  opérant  par  la  voie  sèche, 
que  l’on  veuille  décompdser  le  sulfate  de  chaux  par  le  charbon,  ou 


(')  Voir  les  livraisons  des  15  et  30  mars,  pages  218  et  201. 


la  chaux  par  lu  soufre,  on  n’obtient  jamais  que  des  mélanges  qui 
renferment  peu  de  sulfure  de  chaux  soluble.  Le  procédé  donné  par¬ 
le  Codex,  bien  que  meilleur,  fournit  aussi  un  produit  mêlé  de  beau¬ 
coup  de  chaux  et  de  soufre.  Si  l’on  voulait  absolument  avoir  un  sul¬ 
fure  de  chaux  solide,  le  mieux  serait  d’évaporer  à  grand  feu  la  disso¬ 
lution  de  polysulfure  de  chaux  obtenue  en  faisant  bouillir  la  chaux 
avec  le  soufre. 

Résumé.  —  Il  me  paraît  nécessaire,  en  résumé,  de  distinguer 
dans  la  pratique  les  divers  bains  sulfureux  que  voici  : 

Bain  de  sulfure  de  sodium.  —  Fait  avec  le  monosulfure  de  so¬ 
dium  cristallisé.  . 

Bain  de  bihydrosulfate  de  soude,  préparé  en  ajoutant  à  la  disso¬ 
lution  du  sulfure  de  sodium  la  quantité  d’acide  nécessaire  pour  en 
décomposer  la  moitié. 

Bain  hydrosulfurique.  —  C’est  un  bain  d’hydrogène  sulfuré.  On 
le  prépare  eu  ajoutant  au  bain  de  sujfure  de  sodium  assez  d’acide 
pour  séparer  tout  le  soufre  à  l’état  d’hydrogène  sulfuré. 

Bain  de  sulfure  de  potasse.  —  11  contient  de  l’hyposuliite  de 
potasse  et  du  trisulfure  de  potassium. 

Bain  blanc  d'/iydrosulfate  de  potasse.  —  Il  contient,  en  outre  de 
l’hyposulfile  de  potasse,  du  biliydrosultate  de  potasse  et  du  magis¬ 
tère  de  soufre.  On  l’obtient  en  ajoutant  au  bain  assez  d’acide  pour 
décomposer  la  moitié  du  sulfure  de  potassium. 

Bain  blanc  hydrosulfuriqué.  —  C’est  une  dissolution.d’hyposul- 
lite  de  potasse  et  d’hydrogène  sulfuré  avec  du  magistère  de  soufre. 
On  l’obtient  quand  on  ajoute  au  bain  de  sulfure  de  potasse  assez 
d’acide  pour  détruire  tout  le  sulfure  alcalin. 

Bain  de  persulfure  d’ hydrogène.  —  Dans  ce  bain,  la  dissolution 
d’hyposulfite  de  potasse  tient  en  suspension  du  persulfure  d’hydro¬ 
gène  à  trois  proportions  de  soufre,  lequel  se  décompose  lentement  en 
hydrogène  sulfuré  et  en  magistère  de  soufre. 

Les  bains  de  sulfure  de  soude  correspondent  aux  divers  bains  de 
sulfure  de  potasse  que  je  viens  de  désigner.  11  faut,  dans  les  for¬ 
mules,  remplacer  5  pallies  de  sulfure  de  potasse  sec  par  16  parties 
de  sulfure  de  soude  liquide  à  25  degrés. 

rOKMVI.ES  DE  DAIN8  SULFUREUX. 

Bain  de  sulfure  de  sodium. 

Pn.  Sulfure  de  sodium  cristallisé. . . 

Carbonate  de  soude  cristallisé. 

Chlorure  de  sodium . 

p oui'  un  bain  de  200  litres 


|  aa  40  grammes. 
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Bain  de  bihydrosulfale  de  soude. 


Pu.  Sulfure  de  sodium  cristallisé .  40  grammes. 

Acide  tartrique .  13  grammes. 

ou 

Bisulfate  de  potasse .  21  grammes. 

pour  un  bain  de  200  litres. 


Faites  dissoudre  le  sulfure  dans  l’eau  du  bain  et  promenez  lente¬ 
ment  au  fond  de  la  baignoire  l’acide  tartrique  ou  le  bisulfate  de 
potasse  pris  en  poudre  grossière. 

Ce  bain  contient  du  bihydrosulfate  de  soude  (sulfure  double  de 
sodium  et  d’hydrogène). 

Le  médecin  en  variera  la  force  à  sa  volonté.  Le  poids  de  l’acide 
tartrique  est  presque  exactement  le  tiers;  et  le  poids  du  bisulfate  de 
potasse  la  moitié  du  poids  du  sulfure  alcalin  que  l’on  introduit  dans 
la  formule.  Ces  rapports  simples,  dont  il  est  facile  de  se  rappeler, 
donnent  une  approximation  tout  à  fait  suflisante. 

Bain  hydrosulfurique. 


I’u.  Sulfure  (1e  sodium  cristallisé .  40  grammes. 

Acide  tartrique .  24  grammes. 

ou 

Bisulfate  de  potasse .  42  grammes. 

pour  un  bain  de  200  litres. 


Opérez  comme  il  a  été  dit  pour  le  bain  de  bihydrosulfate  de  soude. 
Ce  bain  est  une  dissolution  de  gaz  hydrogène  sulfuré. 

Les  poids  de  l’acide  tartrique  et  du  bisulfate  de  potasse  sont  le 
double  de  ceux  de  la  formule  précédente,  c’est-à-dire  pour  l’acide 
tartrique  2/3  du  poids  du  sulfure  et  pour  le  bisulfate,  poids  égal. 

Bain  de  sulfure  de  potasse  ('). 

Pr.  Sulfure  de  potasse  sec  du  commerce .  50  grammes. 

Faites  dissoudre,  pour'  un  bain  de  200  litres. 

Ce  bain  contient  un  mélange  de  trisulfure  de  potassium  et  d’hy- 
posultitc  de  potasse. 

On  peut  remplacer  le  sulfure  de  potasse  sec  par  trois  fois  son 
poids  de  sulfure  de  potasse  liquide  à  30  degrés. 

Si  l’on  veut  un  bain  à  base  de  soude  correspondant,  on  se  servira 
du  sulfure  de  soude  à  25  degrés,  en  même  quantité  que  le  sulfure 
de  potasse  liquide. 

t1)  Les  sulfures  de  potasse  du  commerce  fabriqués  avec  la  potasse  ordinaire 
sont  d’ordinaire  plus  faibles  que  le  sulfure  dans  la  proportion  d’un  sixième.  Us 
saturent  tous  un  peu  plus  d’acide,  sans  doute  à  cause  de  la  présence  d’un  peu 
de  carbonate  alcalin. 


—  314  — 


Bain  blanc  d’hydrosul/ale  de  potasse. 


Pr.  Sulfura  de  potasse  du  commerce.. . . .  50  grammes. 

Acide  tartrique. .  16  grammes. 

Bisulfate  de  potasse . .  26  grammes. 

pour  un  bain  dp  200  litres. 


Oh  fait  dissoudre  le  sulfure  de  potasse  dans  l’eau  du  bain,  et  l’on 
promène  au  fond  de  la  baignoire,  pour  lés  dissoudre,  l’acide  tar- 
trique  ou  le  bisulfate  de  potasse. 

Ce  bain  contient  de  Phyposulfite  de  potasse,  du  bihydrosulfate  de 
potasse  (sulfure  double  de  sodium  et  d’hydrogène),  et  de  plus  il  tient 
èn  suspension  du  soufre  hydrogéné  (magistère  de  soufre). 

Le  médecin  peut  facilement  mhémoniser  le  rapport  de  l’acide  au 
sulfure  de  potasse.  Il  est,  comme  pour  le  bain  de  sulfure  de  sodium, 
dé  \  /3  pour  l’acide  tartrique  et  de  moitié  pour  le  bisulfate  dô  potasse. 

Ici  encore  on  pourra  remplacer  le  sulfure  sec  de  potasse  par  trois 
fois  son  poids  de  sulfure  de  potasse  liquide  à  30  degrés  ou  de  sul¬ 
fure  de  soude  4  25  degrés. 

Bain  Uanc'hydrosulfuriqué. 


Pr.  Sulfure  de  potasse  du  commerce .  50  grammes. 

Âciàê  taétriquè . . .  32  griitetnès. 

Bisulfate  de  potasse. . . .  52  grammes. 


pour  un  bain  de  200  litres. 

Opérez  comme  il  a  été  dit  pour  le  baiii  blanc  hydrosulfaté.  Ce 
bain  contient  de  l’hyposulfite  dë  potasse,  de  l’hydrogëiie  sulfuré  et 
du  soufre  hydrogéné. 

La  proportion  d’acide  tartrique  nécessaire  pour  ce  bain,  comme 
pour  le  bain  hydrosulfurique  simple,  est  sensiblement  des  2/3  du 
poids  de  sulfure  de  potasse  et  celle  du  bisulfate  de  potasse  est  égale 
au  poids  du  sulfure,  à  quelque  petite  différence  près  qu’on  peut 
négliger  dans  les  formules. 

On  peut  aussi  le  préparer  avec  le  sulfure  de  potasse  ou  le  sulfure 
de  soude  liquides. 

Bain  de  persulfure  d'hydrogène. 


Pr.  Acide  tartrique .  32  gràmuies. 

Bisulfate  dépotasse .  52  grammes. 

04 

Acide  sulfurique  à  66» . . .  22  grammes. 

Mélangez  l’acide  à  l’eau  du. bain .  20Q  litres- 
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ajoutez  ensuite 


Sulfure  de  potasse  liquide  à  50». . 
Sulfure  du  soude  liquide  à  25°. , . . 


Ce  bain  contient  de  l’hyposulfite  de  potasse  et  du  persulfurc  d’hy¬ 
drogène,  qui  se  décompose  lentement  en  gaz  hydrogène  sulfure  et  en 
magistère  de  soufre. 

Son  caractère  principal  est  dans  la  persistance  de  l’odeur  sulfu¬ 
reuse  que  les  malades  conservent  après  la  sortie  du  bain. 

J’ai  signalé  dans  cette  notice  les  différences  que  la’nature  du  prin¬ 
cipe  sulfuré  et  que  le  mode  de  préparation  entraînent  dans  la  com¬ 
position  des  bains  sulfureux.  Maintenant  il  appartient  aux  méde¬ 
cins  praticiens  de  rechercher  si  l’action  thérapeutique  suit  les 
variations  de  la  composition  chimique.  Je  ne  sache  pas  qu’aucun 
travail  suivi  ait  été  fait  dans  cette  direction.  Je  termine  en  expri¬ 
mant  le  vœu  que  cette  tâche  soit  entreprise  par  quelqu’un  des  mé¬ 
decins  qui  pratiquent  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Nul  n’est  aussi  heu¬ 
reusement  placé  pour  mener  à  bonne  fin  une  pareille  expérimenta¬ 
tion  et  pour  enseigner  enfin  aux  thérapeutistes  quel  compte  ils  ont 
à  tenir  des  différences  de  composition  des  divers  bains  sulfureux 
artificiels. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Observation»  témoignant  <lcs  bons  cll'ets  du  luimliu 
et  du  chanvre  indien  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Aux  faits  que  vous  avez  cités  à  l’appui  de  l’action  spéciale  du  lu- 
pulin  et  du  chanvre  sur  les  organes  génito-urinaires,  permettez- 
moi  d’ajouter  les  deux  observations  suivantes,  l’enseignement 
clinique  en  découle  trop  naturellement  pour  que  j’aie  besoin  d’y 
ajouter  aucune  remarque  à  cet  égard.  Reste  au  temps  à  faire  son 
œuvre,  puisque  le  temps,  c’est  l’expérience  en  action. 

Obs.  I.  —  A.  L. . .,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  contracta  une  blen¬ 
norrhagie  dans  les  derniers  jours  de  mars  1855  :  c’est  pour  lui  un 
péché  d’habitude.  Il  vint  me  consulter  dans  les  premiers  jours  d’a¬ 
vril.  La  sécrétion  était  cuisante,  l’écoulement  abondant,  les  érections 
nocturnes  très-douloureuses.  Je  lui  conseillai  une  médication  qui 
m’avait  presque  constamment  réussi  au  début  de  cette  affection.  La 
poudre  de  poivre  cubèbe,  à  la  dose  de  45  grammes  par  joui1,  en  trois 
prises,  et  le  soir  quatre  pilules  opiacées-eamphrées,  d’après  la  formule 
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de  M.  Ricord.  Quinze  jours  de  ce  traitement  n’amenèrent  aucune 
amélioration.  Le  malade  prit  alors  pendant  quelque  temps,  d’après 
l’avis  d’un  pharmacien  des  environs,  une  solution  de  tannin  en  in¬ 
jections,  sans  plus  de  succès.  De  retour  d’un  voyage  qu’il  fit  à  Cler¬ 
mont,  il  prit  un  opiat  balsamique  ;  plus  tard,  pendant  assez  long¬ 
temps,  des  infusions  de  pois  chiches  torréfiés,  trois  par  jour  ;  enfin , 
deux  fois,  à  quelques  jours  d’intervalle,  la  potion  de  Chopart.  Le 
temps  passait,  les  traitements  se  succédaient,  et,  malgré  un  régime 
sévère  suivi  avec  persistance,  le  malade  ne  guérissait  pas.  A.  L... 
revint  me  trouver  le  20  du  mois  d’août.  La  miction  était  peu  dou¬ 
loureuse,  mais  l’écoulement  était  très-abondant,  et  il  avait  toutes  les 
nuits  de  fréquentes  et  pénibles  érections.  Je  le  mis  aux  pilules  d’ex¬ 
trait  de  chanvre  et  de  lupulin,  d’après  la  formule  que  vous  v  eniez  de 
publier  dans  le  Bulletin  ae  Thérapeutique  :  Lupulin,  20  grammes  ; 
extrait  dë  chanvre  indien,  1  gramme.  Triturez  avec  soin  et  faites 
selon  l’art  100  pilules. 

Mon  malade  prit  cinq  de  cës  pilules  par  jour,  et  employa  en  in¬ 
jections  125  grammes  de  la  liqueur  (eau  distillée,  100  grammes  et 
liqueur  de  Van-S vviéten,  25  grammes).  Les  érections  cessèrent  com¬ 
plètement  etr  écoulëment  ne  tarda  pas  à  se  borner  à  une  goutte  de  mu¬ 
cus  tous  les  matins.  Il  se  crut  guéri  et  fut  à  quelques  lieues,  en  voiture, 
voir  un  ami.  Son  arrivée  fut  fêtée,  et,  grâce  au  voyage  et  aux  excès 
de  table,  L...  revint  avec  son  écoulement  et  ses  érections. 

Mais  au  bout  de  six  jours ,  c'est-à-dire  quanti  il  eut  prit  pris  de 
nouveau  trente  pilules  et  quelques  injections,  les  érections  et  l’écou¬ 
lement  avaient  disparu;  il  ne  restait  plus  que  la  goutte  du  matin,  qui 
cessa,  à  son  tour,  lorsque  le  malade  eût  dpüisé  en  injections  deux 
autres  fioles  de  la  liqueur.  La  guérison  fut  complète  et  ne  s’est  pas 
démentie,  quoique  le  malade  n’ait  pas  tardé  à  se  livrer  à  ses  an¬ 
ciennes  et  peu  prudentes  habitudes. 

Obs.  R.— B.  G...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  venu  me  consulta-  le 
4  janvier  de  cette  année.  11  était  porteur  d’une  gonorrhée  contractée  à 
Lyon  dans  la  première  semaine  de  septembre  1855.  Il  employa  d’a¬ 
bord  des  injections  avec  une  liqueur  iodo-tannique,  dont  il  no  sait 
pas  la  formule,  et  quelque  temps  après  une  boite  de  capsules  de 
Mothes  :  ce  fut  tout.  N’en  ayant  obtenu  que  peu  de  soulagement,  il 
laissa,  dit-il,  couler  sa  maladie,  se  privant  et  s’inquiétant  peu.  Il  n’a 
bien  senti  la  nécessité  de  se  guérir  que  lorsqu’il  a  été  rentré  chez 
lui.  Lorsqu’il  s’est  présenté  à  moi,  l’écoulement  était  abondant  et 
épais,  la  miction  assez  facile,  mais  les  érections  nocturnes  très-dou¬ 
loureuses.  Pendant  les  deux  mois  précédents,  elles  avaient  été  moins 
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fréquentes  et  tolérables.  Un  long  voyage  (de  Lyon  à  Trémouille- 
Mdrchal,  dans  le  Cantal)  était  cause  de  cette  récrudescence. 

B.  G...  prit  trente  pilules  de  haschisch  et  de  lupulin,  et  des  in¬ 
jections  avec  la  liqueur.  Lorsqu'il  eut  terminé ,  il  ne  lui  resta  plus, 
comme  au  sujet  de  la  précédente  observation,  qu'une  goutte  d’écou¬ 
lement  le  matin.  N’ajoutant  aucune  importance  à  ce  reste  de  la  ma¬ 
ladie,  G...  ne  prit  plus  aucune  précaution,  et  à  la  suite  de  quelques 
écarts  de  régime,  il  me  revint  avec  son  écoulement  et  ses  érections. 
Je  lui  conseillai  d’employer  le  même  traitement  et  de  la  même  ma¬ 
nière,'  c’est-à-dire  cinq  pilules  par  jour  (deux  l<f  matin  et  trois  le 
soir)  et  une  injection  avec  la  liqueur  tous  les  soirs.  C’était  le  29  jan¬ 
vier;  dix-sept  jours  après  (le  15  février),  j’appris  par  un  de  ses 
amis  qu’il  était  complètement  guéri.  Je  n’ai  revu  G. . .  qu’avant-hier , 
5  mars  ;  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

«  La  seconde  comme  la  première  fois,  me  dit-il,  dès  la  seconde 
mit,  je  n’ai  plus  eu  d’érections;  l’écoulement  a  diminué  sensible¬ 
ment  et  progressivement,  et  lorsque  les  trente  pilules  et  les  injections 
ont  été  terminées,  il  ne  m’est  plus  resté  qu’une  goutte  d’écoulémenl 
le  matin;  Seulement,  cette  fois,  elle  a,  au  bout  de  quelques  jours, 
disparu  d’elle-même;  car  j’ai  suivi  sévèrement,  au  point  dé  vue  du 
régime,  les  conseils  que  vous  m’aviez  donnés.  » 

Ém.  Delpeuch ,  1J.-M. 
à  Uori  (Corréle). 


BIBLIOGRAPHIE. 


Du  Suicide  et  de  la  folie  suicide,  considérés  dans  leurs  rapports  aveo  la  statis¬ 
tique,  la  médecine  et  la  philosophie,  par  M.  Brume  de  Boismont,  docteur  en 
médecinede  la  Faculté  de  Paris,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  che¬ 
valier  des  ordres  de  la  Légion  d’honneur  et  du  Mérite  militaire  de  Pologne, 
lauréat  de  l’Institut  et  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  etc. 

Dans  la  première  ferveur  de  leurs  études  sérieuses  sur  les  mala¬ 
dies  mentales,  peu  de  médecins  hésitèrent  à.  voir  dans  le  suicide 
autre  chose  qu’un  des  accidents  variés  de  la  folie  ;  ils  s’appuyèrent 
surtout  sur  ces  deux  faits  incontestables  :  premièrement,  que  le 
meurtre  volontaire  se  rencontre  souvent  chez  les  insensés  ;  secon¬ 
dement,  qu’un  acte  aussi  radicalement  opposé  à  l’instinct  de  con¬ 
servation,  qui  vit  si  énergiquement  dans  l’homme,  suppose  une 
perversion  profonde,  éminemment  morbide,  survenue  dans  le  jeu 
intime  de  la  vie.  De  nos  jours,  et  bien  avant  que  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  ne  prît  la  parole  dans  cette  question,  une  réaction  s’est  faite 
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dans  les  esprits,  qui  les  éloigne  de  cette  conception  trop  absolue,  et 
tend  à  les  ramener  tous  les  jours  davantage  à  une  appréciation  plus 
vraie  et  plus  juste  des  choses.  Le  livre  que  publie  aujourd'hui  notre 
savant  confrère  nous  paraît  appelé  à  diriger  sagement  cette  réaction, 
et  ce  qui  vaut  mieux  encore,  à  la  féconder,  en  tant  qu’il  s’agit  de 
lutter  contre  un  mal  qui  semble  tous  les  jours  grandir. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  enfermé  dans  neuf  chapitres  distincts 
toutes  les  questions  qui,  dans  son  opinion,  se  rattachent,  soit  au 
suicide  libre,  soit  au  suicide  suscité  par  les  impulsions  fatales  de  la 
maladie.  Il  y  traité  successivement  du  suicide,  aux  diverses  époques 
de  l’humanité,  de  ses  causes,  dont  il  a  eu  tort  peut-être  de  séparer 
la  discussion  de  celle  où  il  examine,  en  cherchant  à  l’approfondir, 
la  nature  du  meurtre  de  soi-même.  Dans  autant  de  chapitres  diffé¬ 
rents,  et  qui  ne  font,  à  vrai  dire,  que  développer  davantage  l’étiologie 
du  suicide,  il  analyse,  sur  la  foi  de  documents  authentiques,  les 
derniers  sentiments  exprimés  par  les  malheureuses  victimes  de  la 
plus  triste  aberration  ;  puis,  poursuivant  sous  une  autre  face  une 
question  qu’il  a  déjà  largement  étudiée,  il  s’efforce  de  marquer  l’in¬ 
fluence  de  la  civilisation  sur  le  développement  du  meurtre  volon¬ 
taire  ;  il  le  suit  dans  les  diverses  régions  du  globe,  dans  les  diverses 
parties  de  la  France,  dans  ses  rapports  avec  les  révolutions  poli¬ 
tiques,  les  saisons,  etc.  Enfin,  il  traite  de  la  physiologie  et  de  la 
symptomatologie  du  suicide,  et,  après  l’avoir  étudié  dans  ses  rap¬ 
ports  à  la  médecine  légale,  il  termine  son  intéressant  ouvrage  par 
un  chapitre  aussi  bien  écrit  que  sagement  pensé  sur  le  traitement  à 
opposer  à  un  mal  qui,  quand  il  est  volontaire,  est  autant  et  plus 
peut-être  du  ressort  de  la  religion,  de  la  philosophie  et  de  la  loi, 
que  de  la  médecine  proprement  dite. 

Érudition  choisie,  discussion  lumineuse,  analyse  judicieuse  des 
mobiles  de  l’âme  humaine,  sentiments  naturellement  élevés,  qui 
ne  défaillent  jamais,  parce  qu’ils  naissent  de  la  source  intarissable 
du  bien,  du  beau  et  du  vrai.  M.  Brierre  de  Boismont  a  répandu  sur 
ce  livre  toutes  les  richesses  d’une  nature  d’élite  :  telle  est  même  la 
séduction  qu’offre  à  la  lecture  cet  ouvrage,  qui  traite  pourtant  d’un 
sujet  si  sévère,  qu’on  est  presque  invinciblement  entraîné  à  le  relire 
encore,  quand  on  l’a  lu  déjà.  Nous  ne  savons  guère  d’ouvrage  de 
science  dont  nous  pussions  dire  la  même  chose  ;  on  relit  ces  livres 
cependant,  mais  c’est  par  devoir,  et  non  par  l’attrait  du  plaisir 
qu’on  s’en  promet.  Comme  force  nous  est  de  nous  renfermer  dans 
d’étroites  limites,  nous  avons  à  nous  défendre  ici  même  de  celte 
séduction  j  c’est  cette  prudence  qui  nous  a  fait  condenser  en  quel- 


ques  lignes  la  substance  du  livre  du  savant  auteur.  Affranchi  ainsi 
désormais  du  devoir  qui  nous  commande  de  faire  connaître  au 
moins  l’ensemble  de  l’ouvrage  soumis  à  notre  appréciation  ,  il  nous 
sera  libre  de  nous  arrêter  à  quelques-unes  des  questions  principales 
qui  y  sont  traitées,  parce  qu’il  nous  sera  permis  de  limiter  ces  ques¬ 
tions  mêmes. 

La  question  fondamentale  qu’avait  à  traiter,  en  parlant  du  sui¬ 
cide,  M.  Brierre  de  Boismont,  c’était  évidemment  celle  dont  nous 
avons  déjà  dit  un  mot,  et  qui  a  trait  au  meurtre  de  soi-même  dans 
ses  rapports  avec  la  liberté  morale.  Cette  question,  l'auteur  l’a 
largement  étudiée,  et  il  a  établi  d’une  manière  complètement  irré¬ 
futable,  qu’à  ce  point  de  vue,  le  suicide,  accident  de  la  folie,  doit 
être  essentiellement  distingué  du  suicide,  qui  prend  sa  source  exclu¬ 
sivement  dans  l’une  des  passions  de  l’égoïsme  humain  :  ici,  le 
suicide  devient  un  crime  contre  Dieu,  contre  la  société,  contre 
soi-même  ;  là,  il  est  une  forme  particulière,  ou  pour  parler  plus  cor¬ 
rectement,  un  accident  particulier  de  la  folie.  La  démonstration  de 
la  réalité  de  cette  distinction  capitale,  au  point  de  vue  de  la  méde¬ 
cine,  de  la  religion  et  de  la  philosophie,  éclate  à  toutes  les  pages  de 
ce  livre  ;  mais  nous  avons  remarqué  un  argument  qui  nous  semble 
défier  toute  controverse  :  nous  demandons  au,  lecteur  la  permission 
de  l’exposer  ici.  «  Avec  la  doctrine  absolue  de  l’état  de  folie  dans 
les  cas  de  suicide,  le  libre  arbitre  n’existerait  plus.  Quoi  !  un  homme 
aura  le  triste  privilège  de  se  faire  voleur,  faussaire,  assassin,  après 
avoir  froidement  posé  le  pour  et  le  contre,  et  il  ne  pourra  attenter  à 
ses  jours,  lorsqu’il  se  croira  dans  la  nécessité  de  le  faire  !  Sur  quels 
motifs  se  fonde-t-on  pour  condamner  dans  le  premier  cas?  Sur  ce 
que  l’individu  a  agi  avec  discernement,  sur  ce  qu’il  savait  ce  qu’il 
faisait. -L’instruction  prouve  souvent,  en  effet,  que  le  coupable  a  pris 
ses  mesures,  prévu  toutes  les  circonstances,  marché  avec  lenteur, 
mais  résolument  vers  son  but...  Ainsi  des  actions  criminelles  peu¬ 
vent  être  exécutées,  et  le  sont  en  effet  tous  les  jours,  par  des  hommes 
qui  ont  leur  raison,  et  il  faudra  être  fou  pour  trancher  en  un  in¬ 
stant  une  existence  qui  se  traîne  dans  les  privations,  les  douleurs,  la 
misère  et  l’isolement  !  »  Une  pareille  opinion  esten  opposition  directe 
avec  le  sens  commun,  la  plus  irrécusable  autorité.  Si  nous  ne  nous 
abusons,  il  est  impossible,  en  face  d’un  raisonnement  aussi  plein, 
aussi  serré,  de  soutenir  la  thèse  soutenue  encore  aujourd’hui  par 
quelques  médecins,  que  le  suicide  est  le  résultat  nécessaire  de  l’alié- 
.  nation  de  l’esprit. 

Encore  une  fois,  M.  Brierre  de  Boismont  ne  s’est  pas  contenté  de 


cet  argument  pour  établir  la  distinction  fondamentale  dont  il  s’agit 
en  ce  moment,  il  a  évoqué  de  l’histoire,  ou  recueilli  dans  les  pages 
sanglantes  des  lettres  que  laissent  en  mourant  tant  de  suicides  con¬ 
temporains,  une  masse  de  faits  qui  ne  permettent  aucun  doute  sur 
la  réalité  de  cette  distinction.  C’est  surtout  ici  que  le  livre  de  l’auteur 
offre  un  intérêt  saisissant,  et  qui,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
peut  le  convertir,  en  un  moment  opportun,  en  un  remède  efficace. 

Cette  dernière  remarque  nous  conduit  naturellement  à  dire  un 
mol  de  l’ensemble  des  moyens  qui,  dans  l’opinion  de  M.  Brierre  de 
Boismont,  doivent  être  opposés  à  l’impulsion  suicide,  soit  moraie, 
soit  morbide.  Quand  un  aliéné  manifeste  une  tendance  au  suicide, 
il  va  de  soi  que  rien  que  celte  nouvelle  manifestation  commande  une 
surveillance  plus  attentive.  Mais  cette  forme  de  délire  peut  être  en¬ 
core  utilement  combattue,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  les 
irrigations,  les  bains  prolongés,  et  quelquefois  par  l’opium.  Nous 
disons  que  ces  remèdes  peuvent  être  Apposés  efficacement  aux  ten¬ 
dances  suicides  chez  les  aliénés,  mais  il  est  évident  que  cos  moyens 
n’en  excluent  pas  un  certain  nombre  d’autres,  que  des  indications 
particulières  pourraient  appeler. 

Quant  au  suicide  qui  a  sa  source  dans  les  passions,  dans  la  dé¬ 
faillance  morale,  dans  le  défaut  de  ressort  d’une  âme  qui  a  perdu  le 
sentiment  de  Dieu,  dans  laquelle  une  fausse  philosophie  a  fait  le 
vide,  ou  qui  végète  dans  une  fatale  indifférence,  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  n'hésite  pas  à  déclarer  que  le  secours  Je  plus  sûr  dans  cette 
immense  misère,  c’est  le  retour  aux  idées  religieuses  :  le  véritable 
médecin  ici,  c’est  le  prêtre ,  mais  le  prêtre  intelligent,  dévoué  jus¬ 
qu’à  la  charité.  Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que,  dans  la  pensée  du 
savant  médecin  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  si  l’on  veut 
arrêter  cette  progression  effrayante,  qu’on  remarque  presque  chaque 
année  dans  le  nombre  des  suicides  volontaires,  il  n'y  a  pas  d’autre 
moyen  que  de  faire  retour  à  la  vraie  philosophie,  au  christianisme  ; 
il  faut  le  redire  ici  encore,  il  faudra  le  redire  toujours  :  Hob  signo 
vinces. 

Une  remarque  que  n’a  pas  faite  M.  Brierre  de  Boismont,  et  que 
nous  lui  demandons  la  permission  de  faire  ici,  c’est  celle-ci  :  avec 
tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  la  question,  il  rend  responsable  d’une 
partie  des  suicides  qui  épouvantent  la  société  contemporaine  la  lit¬ 
térature  larmoyante,  lugubre,  dont  le  dix-huitième  siècle  surtout 
S’est  fait  l’ardent  promoteur.  Est-ce  sérieusement  que  parlent  ces 
auteurs?  N’en  croyez  rien,  c’est  un  air  nouveau  qu’ils  chantent, 
voilà  tout.  Que  leur  importe  le  livret?  écoute*  :  «  Souvent  le  matin, 
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dès  le  lever  du  soleil,  je  me  rends  à  mon  cher  Wahlheim,  je  cueille 
moi-même  mes  petits  pois  dans  le  jardin  de  mon  hôtesse;  je  m’as¬ 
sieds  pour  les  écosser  en  lisant  Homère  ;  puis,  dans  la  petite  cuisine, 
je  prépare  le  beurre  au  fond  d’un  poêlon,  je  mets  les  pois  sur  le  feu, 
je  les  recouvre,  et  je  m’établis  près  du  foyer  pour  les  soigner;  alors 
mon  imagination  me  retrace  les  fiers  amants  de  Pénélope  égorgeant, 
dépeçant  et  rôtissant  les  bœufs  et  les  sangliers.  Rien  ne  me  procure 
une  jouissance  plus  réelle,  plus  douce  que  ces  traits  de  la  vie  pa¬ 
triarcale,  dont  je  puis,  sans  affectation,  entrelacer  le  tissu  de  ma  vie . 
Que  je  suis  heureux  d’avoir  un  cœur  fait  pour  sentir  la  joie  inno¬ 
cente  et  simple  de  l'homme  qui  pose  sur  sa  table  le  chou  qu’il  a  lui- 
même  élevé  !  il  ne  jouit  pas  seulement  du  chou,  mais  il  se  rappelle 
encore  la  belle  matinée  oü  il  le  planta,  les  délicieuses  soirées  où  il 
l'arrosa,  et  le  plaisir  qu’il  éprouvait  en  voyant  sa  croissance  progres¬ 
sive.  »  Savez-vous  où  je  puise  celte  tirade  ?  dans  Werther  ;  et  c'est 
Werther  lui-même,  l'amant  platonique  de  Charlotte,  qui  parle. 
N’est-ce  point  de  la  puérilité?  ajoutez  à  ceci  que  les  Werther,  les 
Saint-Preux  (*),  les  JacopoOrtis,  les  René,  les  Manfred,  se  tuent  tous 
avec  des  grâces  infinies  ;  mais  c'est  là  la  fable.  Quant  aux  auteurs,  qui 
tirent  les  fils  auxquels  sont  attachées  ces  pauvres  marionnettes,  ils 
meurent  dans  leur  lit  d’une  attaque  d'apoplexie  ou  d’une  goutte  ren¬ 
trée,  comme  des  personnes  naturelles.  Si  quelquefois  M.  Brierrede 
Boismont  touche  de  nouveau  à  cette  question,  qu'il  se  souvienne  de 
notre  remarque  et  lui  donne  place  dans  son  livre,  ce  sera  un  avis 
au  lecteur  qui  sera  peut-être  compris. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Deux  cas  de  dystocie  pae  hydrocéphalie  externe. — M.  Cazeaux 
vient  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  la  relation  de  deux 

(»)  On  a  dit  de  Rousseau  qu’il  s’était  suicidé  :  on  sait  positivement  aujourd’hui 
qu’il  n’en  est  rien  ;  il  est  mort  apres  avoir  refusé  une  saignée  indiquée  peqt- 
êjre,  en  disant  que  ce  moyen  pouvait  être  excellent  ppur  le  vulgaire  des  hommes, 
que  pour  lui  ce  ne  pouvait  être  que  chose  dangereuse,  attendu  qu’il  n’avait  dans 
les  veines  que  du  bon  sang.  Comme  tout  le  monde,  nous  avons  admiré  cett'e 
phrase  magnifique  que  le  même  philosophe  mit  un  jour  dans  la  bouche  d’un  de 
ses  itères  ;  «  La  roche  est  escarpée,  l’abime  est  profond,  et  j’ai  le  désespoir 
dans  le  cœur-  »  Nous  nous  demandions  alors  si  ce  langage  sublime  il  l’avait 
puisé  un  jour  dans  une  émolion  vraie,  dans  quelque  tentative  de  suicide  avortée  : 
nous  étions  bien  jeune  alors  ;  aujourd’hui  nous  sommes  convaincu  qu'il  n’a 
même  jamais  contemplé  cet  abîmé  profond  du  haut  de  cette  roche  escarpée,  il 
aurait  eu  bien  trop  peur  de  choir. 
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faits  d’hydrocéphale  observés  sur  des  enfants  pendant  le  travail  de 
l’accouchement,  et  qui  offrent  des  particularités  qui  les  distin¬ 
guent  de  la  description  généralement  donnée  par  les  auteurs  clas¬ 
siques. 

Une  femme  bien  conformée,  et  qui  était  déjà  une  fois  accouchée 
heureusement,  était  depuis  trente-six  heures  en  travail.  La  dilata¬ 
tion  du  col  était  complète,  les  douleurs  avaient  été  énergiques,  les 
membranes  s’étaient  rompues  ;  mais  des  efforts  infructueux  avaient 
épuisé  la  malade  et  suspendu  le  travail. 

M.  Cazeaux  reconnut  au  détroit  supérieur  une  tumeur  molle, 
n’ayant  aucun  des  caractères  de  la  tête,  mais  rappelant  plutôt  une 
présentation  du  siège  ;  cependant  elle  se  tendait  et  devenait  rénitente 
pendant  les  contractions,  mais  n’offrait  nulle  part  la  résistance  os¬ 
seuse.  Dans  l’intervalle  des  douleurs,  M.  Cazeaux  introduisit  sa 
main  presque  tout  entière  dans  le  vagin,  et  put  ainsi  embrasser  la 
tumeur  avec  les  doigts  opposés.  La  pression  lui  permit  alors  de  con¬ 
stater  sans  peine  une  tête  surmontée  d’une  poche  liquide.  Comme  il 
avait  souvenir  d’avoir  déjà,  il  y  a  dix  ans,  constaté  un  fait  sembla¬ 
ble,  il  n’hésita  pas  à  porter  le  diagnostic  suivant  : 

—  Présentation  du  sommet  avec  hydrocéphale  externe,  coïnci¬ 
dant  sans  doute  avec  une  hydrocéphale  interne. 

L’auscultation  pratiquée  ne  fit  point  entendre  les  battements  du 
coeur  du  fœtus  ;  on  en  conclut  qu’il  n’était  point  vivant.  Une  petite 
incision  de  3  millimètres  fut  alors  pratiquée  avec  la  pointedes  ciseaux 
de  Smellie  sur  le  sommet  de  la  tumeur  ;  un  verre  de  liquide  s’écoula. 
On  reconnut  sans  difficulté  dès  lors  les  os  du  crâne,  dont  les  sutures 
étaient  fort  écartées,  ce  qui  confirma  le  diagnostic  d’une  hydrocé¬ 
phale  interne,  indépendante  de  la  première. 

Le  forceps  fut  appliqué  alors,  mais  sans  résultat.  Trois  quarts 
d’heure  après,  M.  Cazeaux  se  décida  à  pratiquer  avec  les  mêmes 
précautions  une  nouvelle  ponction.  Cette  fois,  un  litre  de  liquide 
s’écoula,  et  dès  lors  l’accouchemen  reprit  sa  marche  et  se  termina 
spontanément. 

Il  y  a  dix  ans,  M.  Cazeaux  avait  déjà  observé  un  fait  semblable. 
Il  avait  été  appelé,  par  M.  le  docteur  Martin  Saint-Ange,  auprès 
d’une  femme  en  travail  depuis  trente-six  heures,  et  dont  la  délivrance 
ne  s’effectuait  pas  malgré  l’emploi  de  diverses  excitations  et  du  sei¬ 
gle  ergoté.  Au  début,  M.  Martin  Saint-Ange  avait  constaté  une  pré¬ 
sentation  de  la  tête.  M.  Cazeaux,  ayant  touché,  fut  d’un  avis  opposé, 
et  crut  plutôt  à  une  présentation  du  siège.  Cependant,  profitant  d’une 
cessation  des  contractions,  il  toucha  de  nouveau,  déprima  la  tumeur 


avec  force  et  arriva  en  effet  sur  la  surface  osseuse  du  crâne.  Deux 
applications  de  forceps  furent  faites  sans  résultat.  Une  ponction  alors 
pratiquée  donna  issue  à  deux  verres  de  liquide  environ.  Cette  éva¬ 
cuation  fut  suivie  d’une  nouvelle  application  de  forceps,  qui  amena 
sans  peine  un  enfant  mort. 

Les  sutures  étaient  écartées,  une  collection  liquide  siégeait  à  l’in¬ 
térieur  du  crâne  ;  une  incision,  faite  sur  une  suture,  lui  donna  issue  : 
il  y  avait  donc  simultanément  hydrocéphale  interne  et  hydrocéphale 
externe. 

M.  Cazeaux  se  demande  quel  est  le  mécanisme  de  formation  de 
cette  double  collection.  Il  a  parcouru  tout  d’abord  les  recueils  d’ob¬ 
stétrique  ;  il  a  vu  que  tpus  les  auteurs  avaient  parlé  de  l’hydrocéphale 
externe,  mais  que  personne  n’avait  songé  à  la  rattacher  à  l’existence 
d’une  collection  séreuse  intérieure;  que  .d’ailleurs  l’hydrocéphale 
externe  était  généralement  mal  décrite,  pauvre  de  faits,  les  auteurs 
s’étant  la  plupart  du  temps  copiés  les  uns  les  autres. 

MM.  Depaul,  Danyau  et  les  modernes  n’ont  dp  leur  côté  rien  ob- 
sorvé  de  semblable. 

Il  y  a  deux  hypothèses  qui  peuvent  rendre  compte  de  la  formation 
des  deux  collections  liquides  : 

i"  On  peut  supposer  qu’elles  se  sont  formées  isolément,  d’une 
façon  indépendante,  l’une  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’autre 
dans  l’intérieur  du  crâne.  M.  Cazeaux  est  peu  disposé  à  admettre 
cette  interprétation. 

2°  Il  est  possible  qu’une  hydrocéphale  interne  existe  seule  avant 
le  travail,  et  que,  sous  l’influence  exercée  par  la  pression,  la  con¬ 
traction  des  parois  de  la  matrice,  une  certaine  quantité  du  liquide 
intérieur  passe  à  travers  une  fissure  des  membranes  des  sutures  et 
s’épanche  en  dehors  de  la  boîte  osseuse,  de  manière  à  former  une  tu¬ 
meur  surajoutée  à  la  surface. 

Cette  théorie  est  justifiée  par  ce  fait,  que,  dans  le  second  cas, 
M.  Martin  Saint-Ange  avait  reconnu  au  début  du  travail  une  tête 
que  M.  Cazeaux  avait  plus  tard  trouvée  masquée  par  une  tumeur 
liquide.  Cependant  cette  interprétation  soulève  une  difficulté  si  l’on 
admet  une  fissure,  une  perforation  faisant  communiquer  entre  elles 
les  deux  poches  liquides.  Comment  expliquer  qu’après  l’évacuation 
du  contenu  de  la  première,  la  seconde  ne  se  vide  pas  ?  Comment  Se 
rendre  compte  do  la  nécessité  d’une  double  ponction  dans  la  première 
observation,  de  la  persistance  de  l’hydrocépliale  interne  dans  la  se¬ 
conde,  alors  même  que  la  pression  énergique  du  forceps  avait  com¬ 
primé  la  tête? 
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Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  sont  de  nature  à  modifier  un  peu,  et 
le  diagnostic  de  l’hydrocéphale,  et  le  procédé  opératoire  de  la  ponc¬ 
tion.  On  s’attend,  en  général,  dans  cette  maladie,  à  rencontrer  tou¬ 
jours  les  sutures,  dont  les  bords  seulement  sont  fortement  écartés  ; 
ici,  au  contraire,  une  tumeur  molle  ne  laissait  pas  aborder  jusqu’aux 
os  :  de  là  la  nécessité  d’une  pression  très-forte,  d’un  refoulement 
violent  de  la  poche  liquide, pour  constater  la  véritable  présentation. 

On  doit  également  être  fort  circonspect  dans  la  ponction;  la  faire 
très-superficielle,  très-peu  étendue,  en  évitant  de  se  servir  de  l’instru¬ 
ment  tranchant. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchement  (  Emploi  du 
tartre  stibié  en  lavements  comme 
moyen  d'activer  les  douleurs  de  P). 
Nous  ne  donnons  qu’avec  une  cer¬ 
taine  réserve  les  faits  qui  vont  suivre, 
et  nous  leur  aurions  même  refusé 
toute  publicité,  si  la  dose  de  tartre 
stibié  ainsi  administré  eût  été  consi¬ 
dérable.  Il  nous  semble  assez  étrange, 
en  effet,  que  le  tartre  stibié  exerce  une 
action  quelconque  sur  l’utérus  en  de¬ 
hors  des  effets  de  vomissements  et  des 
garde-robes  qu'il  provoque.  Telle  se¬ 
rait  cependant  la  vérité ,  d’après 
M.  Young.  Appelé  auprès  d’une  fem¬ 
me  de  trente  et  un  ans,  forte  et  plé¬ 
thorique,  chez  laquelle  les  douleurs 
étaient  fortes  et  répétées  depuis  six 
heures,  notre  conlrère  trouva  le  col 
aminci  sur  les  bords,  mais  dur  et  ré¬ 
sistant  ;  les  parties  molles  étaient  aussi 
contractées  et  sensibles  à  la  pression. 
(Saignée  du  bras,  poudre  de  Dover, 
fomentations  vers  les  parties  génitales 
externes.)  Le  travail  se  suspendit  pen¬ 
dant  six  heures,  et  lorsque  les  dou¬ 
leurs  reparurent,  elles  occupèrent  les 
reins  ;  elles  étaient  fréquentes  et  ré¬ 
gulières,  et  néanmoins,  après  six  heu¬ 
res  de  ces  efforts,  la  dilatation  ne 
dépassait  pas  un  shelling  et  les  parties 
molles  continuaient  à  être  rigides. 
Impossible  d’employer  le  seigle  er¬ 
goté.  M.  Young  pensa,  par  analogie, 
qu’en  exerçant  par  l'intermédiaire  du 
rectum  une  stimulation  locale  sur  l’u¬ 
térus,  à  l’aide  du  tartre  stibié  porté 
dans  la  partie  inférieure  de  l'intestin, 
il  obtiendrait  peut-être  un  relâche¬ 
ment  des  parties  molles  et  du  col  uté¬ 
rin  :  5  centigrammes  de  tartre  stibié 
donnés  dans  180  grammes  d’eau  tiède 


savonneuse  furent  portés  dans  le  rec¬ 
tum,  et  la  malade  garda  le  lavement 
sans  difficulté  Une  heure  après,  il  y 
avait  déjà  une  grande  amélioration 
dans  la  rigidité  du  col  utérin;  le  va¬ 
gin  était  ramolli  et  fournissait  des 
mucosités  en  abondance.  Le  col  de¬ 
vint  plus  épais  et  plus  mou  sur  les 
bords;  les  parités  externes  commencè¬ 
rent  à  se  relâcher  et  à  se  dilater. 
Vingt  minutes  après,  l’accouchement 
était  terminé. 

Encouragé  par  ce  résultat ,  dit 
M.  Young.  je  résolus  de  vérifier  cette 
action  du  tartre  stibié,  et  pour  cela  je 
iis  choix  de  femmes  primipares  et  par¬ 
ticulièrement  de  femmes  robustes  et 
pléthoriques,  chez  lesquelles  on  de¬ 
vait  s'attendre  à  plus  de  difficultés  que 
chez  les  autres.  Dans  huit  cas,  dans 
lesquels  les  douleurs  étaient  faibles  et 
les  parties  molles  rigides,  ces  lave¬ 
ments  furent  très-utiles,  en  précipi¬ 
tant  les  douleurs,  en  relâchant  les 
parties  molles  et  par  conséquent  en 
raccourcissant  le  travail,  en  épar¬ 
gnant  à  la  femme  beaucoup  de  souf¬ 
frances.  On  peut  en  faire  usage  sans 
aucune  crainte ,  ajoute  M.  Young, 
dans  les  premières  périodes  du  tra¬ 
vail,  bien  que  l’orilice  du  col  soit 
très-mince  sur  les  bords  et  les  parties 
molles  contractées  et  résistantes.  Chez 
les  multipares,  lorsque  les  parties 
sont  dans  leur  état  normal,  si  le  col 
de  l’utérus  se  dilate  lentement  et  si 
les  douleurs  sont  faibles,  ces  lave¬ 
ments  leur  donnent  de  l’activité  et  di¬ 
minuent  la  longueur  du  travail.  Je 
n’ai  vu  aucun  -accident  résulter  de 
l’emploi  de  ce  moyen,  ni  hémorrha¬ 
gie,  ni  vomissement,  ni  prostration 


Anévrysme  artérloso- vei¬ 
neux  du  pti  du  coude  ;  guérison  par 
la  compression  permanence  de  la  tu¬ 
meur.  On  ne  lient  pcut-êire  pas  assez 
compte  des  bons  résultats  qu’on  pour¬ 
rait  attendre  de  la  compression  pra¬ 
tiquée  sur  la  tumeur,  même  dans  le  cas 
d’anévrysme  artérioso-veineux.  Le  fait 
suivant  est  cependant  bien  propre  à  fai¬ 
re  revenir  les  chirurgiens  delà  répul¬ 
sion  qu’ils  ont  contre  un  pareil  moyen  : 
Un  homme  de  quarante  ans  avait  vu 
survenir,  à  la  suite  d’une  saignée  pra¬ 
tiquée  au  pli  du  bras  gauche,  une  tu¬ 
meur  du  volume  d’une  aveline,  indo¬ 
lente,  pulsatile,  et  diminuant  par  la 
pression.  Cet  homme  entra  à  l'hôpital 
San-José  pour  se  soumettre  à  l’opéra¬ 
tion,  qu'on  lui  avait  dit  être  nécessaire. 
A  son  entrée,  le  .30  août,  M.  le  doc¬ 
teur  Arantes  constata  au  pli  du  coude 
une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  située  sur  le  trajet  de  l’artëre 
brachiale  et  due  évidemment  à  la  di¬ 
latation  de  la  veine  médiane  basilique. 
Les  tégumens  étaient  violacés  à  son 
niveau,  et  dans  leur  partie  la  plus  sail¬ 
lante  on  trouvait  une  petite  cicatrice. 
La  tumeur  était  compressible,  animée 
de  pulsations  isochrones  à  celles  du 
pouls  ;  frémissement  vibratoire  et 
bruit  de  souffle  continu,  augmentant 
d’intensité  au  moment  de  la  systole 
ventriculaire.  Le  pouls  veineux  et  le 
bruit  de  souffle  se  percevaient  au  pour¬ 
tour  de  la  tumeur,  aussi  bien  ducôté  du 
cœur  que  du  côté  des  capillaires,  mais 
dans  une  médiocre  étendue.  La  com¬ 
pression  de  l’artère  brachiale  abattait 
la  tumeur,  faisait  disparaître  les  pulsa¬ 
tions;  le  résultat  était  entièrement  op¬ 
posé  si  l'on  comprimait  entre  la  tu¬ 
meur  et  les  capillaires.  Douleur  dans 
l'avant-bras  et  la  main  gauche,  qui 
était  engourdie.  Avant  d’en  venir  à 
d’autres  moyens,  M.  Arantes  crut  de¬ 
voir  essayer  la  compression;  il  appli¬ 
qua  un  tampon  très-épais,  trempé  dans 
de  l’eau  fraîche,  et  une  compression 
méthodique  fut  appliquée  depuis  la 
main  jusqu’à  la  partie  supérieure  du 
bras  Dix  jours  après,  lesbattements  et 
l’anévrysme  avaienteessé  entièrement, 
de  même  que  le  frémissement  et  le 
bruit  de  souffle.  L'artère  brachiale 
battait  dans  toute  son  étendue,  excepté 
dans  la  partie  correspondant  à  la  tu¬ 
meur.  On  sentait  également  les  pulsa¬ 
tions  des  artères  radiale  et  cubitale.  La 
compression  fut  continuée,  la  tumeur 
diminua  progressivement,  et  le  malade 


quittait  l’hôpital  le '24  octobre.  La  tu¬ 
meur  anévrysmale,  indolente  et  dure, 
sans  bruit  ni  pulsations,  avait  à  peine 
le  huitième  du  volume  qu'elle  offrait 
lors  de  l’entrée  du  malade.  On  lui  re¬ 
commanda  de  porter  encore  pendant 
quelque  temps  une  ligature  autour  du 
bras  et  d’éviter  de  faire  des  efforts  avec 
le  membre  malade.  (  Gaz.  med.  de 
Lisboa,  janvier.  ) 

Fièvre  puerpérale  (Traite¬ 
ment  de  la)  par  l'upium  à  haute 
dose.  Nous  conservons  à  ce  mémoire 
le  titre  que  l'auteur,  M.  Clark,  de 
Ncw-«ork,  lui  a  donné,  bien  qu’à 
proprement  parler  les  effets  les  plus 
remarquables  et  pour  ainsi  dire  mer¬ 
veilleux,  observésparlui,se  rapportent 
plus  particulièrement  à  la  péritonite. 
Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  ce 
travail  : 

«  i»  Lorsque  la  péritonite,  dit  M. 
Clark,  forme  l’élément  prédominant 
de  la  fièvre  puerpérale,  le  traitement 
par  l'opium  à  haute  dose  est  plus 
avantageux  que  tous  ceux  qui  ont  été 
proposés  jusqu'ici.  2°  Pour  être  effi¬ 
cace,  ce  traitement  doit  être  commencé 
de  bonne  heure,  et  la  malade  doit  être 
placée  sous  son  influence  aussi  rapide¬ 
ment  que  le  permet  la  susceptibilité  de 
l’économie.  3“  La  quantité  d’opium 
nécessaire  pour  arriver  au  degré  de 
narcolisme  désirable  et  sans  danger 
varie  considérablement,  suivant  les 
cas,  de  sorte  qu’il  faut  commencer  par 
des  doses  qui  ne  fassent  pas  de  mat  et 
augmenter  toutes  les  deux  heures,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’influence  de  l’opium  soit 
suffisamment  établie.  4°  Toute  dose 
au  moins  pendant  la  période  d’é¬ 
preuve,  doit  être  administrée  par  le 
médecin  lui -même  ou  par  quelque 
personne  connaissant  les  eflets  de 
l’opium  et  suflisamment  soigneuse  et 
prudente.  Les  jeunes  médecins  sont 
souvent  trop  hardis  et  peuvent  mettre 
en  danger  la  vie  de  leurs  malades  ; 
d’autres  sont  trop  timides  et  ne  savent 
pas  arrêter  la  maladie.  5->  Le  traite¬ 
ment  par  l’opium  seul  ne  guérit  pas  la 
fièvre  puerpérale,  lorsque  son  princi¬ 
pal  élément  est  la  métritc  purulente, 
bien  qu’il  y  ait  tout  lieu  de  croire  qu’elle 
peut  contrôler  et  même  prévenir  la 
péritonite,  qui  l’accompagne  généra¬ 
lement.  6°  La  tolérance  pour  l’opium, 
dans  quelques  cas  de  péritonite  puer¬ 
pérale,  dépasse  toute  croyance.  Cepen¬ 
dant,  dans  la  pratique  particulière,  je 
n'ai  été  que  rarement  au  delà  de  1/2 
à  2/3  de  grain  de  sulfate  de  morphine 
toutes  les  deux  heures,  et  j’ai  générale- 
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ment  commencé  par  moins,  excepté 
pour  la  première  dose.  7°  L’influence 
de  l’opium  doit  être  continuée  jusqu'à 
la  cessation  de  la  douleur  et  de  la  sen¬ 
sibilité,  jusqu’à  ce  que  la  lympanite 
ait  diminué  à  un  certain  degré  et  que 
le  pouls  soit  tombé  au-dessous  de  cent 
pulsations  ;  alors,  si  les  autres  sym¬ 
ptômes  se  modilient,  il  faut  diminuer 
graduellement.  » 

L’une  des  conclusions  de  ce  mémoire 
fait  allusion  à  la  tolérance  extrême  de 
l’économ|e  pour  l’opium  dans  cps  cir¬ 
constances.  Qu’on  en  juge  :  dans  la 
septième  observation,  la  malade  prend, 
à  dix  heures  du  matin,  le  22  décembre, 
2  grains  d'opium,  et  l’on  répété  la 
même  dose  à  midi.  A.  deux  heures,  pas 
de  changement  datas  les  symptômes, 
la  dose  est  portée  à  4  grains.  A 
trois  heures,  4  grains;  à  cinq  heures, 
5  grains  ;à  six  heures,  8  grains  ;  à  huit 
heures,  10  grains;  à  neuf  heures,  12 
grains  ;  à  onze  heures,  solution  de 
morphine,  6  gram.;  à  minuit, 4  gram.; 
à  une  heure  et  demie  du  matin,  la  res¬ 
piration  est  tombée  à  six  par  minute,  0. 
A  six  heures  du  matin,  douze  respira¬ 
tions,  12  grains  d’opium;  à  dix  heures, 
4  grammes  de  la  solution  ;  à  midi ,  1 2  gr, 
à  une  heure  et  demie,  8  grammes 
de  la  solution  Même  dose  à  deux  heu¬ 
res  et  demie.  A  trois  heures  et  demie, 
24  grains;  c’est  la  plus  forte  dose,  et 
on  commence  à  descendre,  bref,  dans 
les  vingt-six  premières  heures  dé  son 
traitement,  Jg  malade  a  pris,  y  compris 
la  solution  de  morphine,  1Ü6  grains 
d’opium.  Ledeuxiptpejour,  472  grains  ; 
le  troisième  jour,  236  grains;  le 
quatrième  jour,  120  grains  ;  le  cin¬ 
quième  jour,  54  grains;  le  sixième 
jour,  22  grains;  ie  septième  jour,  8 
gralnsj  après  que  le  traitement  a  été 
suspendu.  De  pareilles  doses  font  fré¬ 
mir,  ajoute  M.  Clark,  et  en  les  faisant 
connaître,  |1  est  bicnenlendu  que  nous 
ne  saurions  les  approuver.  Quoiqu’il 
en  soit,  ce  qu’il  y  a  d’important  à  sa¬ 
voir  dans  l'administration  do  l’opium 
à  haute  dose,  c'est  qu’il  faut  éviter 
d’aller  jusqu’à  un  grand  abaissement 
du  nombre  des  respirations  :  si  elles 
tombent  à  douze  pur  minute,  si  elles 
sont  três-irrégulieres  et  comme  suspi¬ 
cieuses,  il  faut  s’arrêter.  Cé  qu’il  y  a 
de  curieux  encore  dans  ce  traitement, 
c’est  la  difficulté  avec  laquelle  on  ar¬ 
rive  au  nprcolisjhc.  Le  sommeil  est 
rarement  profond,  quoique  la  pupille 
soit  très-contractée,  la  peau  couverte 
d’une  transpiration  .  très-abondante  ; 
s’il  ç^t  profond  et  qu’on  ait  de  la  peine 
à  réveiller  la  malade,  11  faut  suspen¬ 


dre  l’opium  pour  quelque  temps.  En 
revanche,  la  sensibilité  de  l’abdomen 
est  l’un  des  principaux  critérium  à  con¬ 
sulter,  et  tant  qu’elle  existe,  les  opia¬ 
cés  sont  indiqués,  bien  entendu  dans 
les  limites  de  l’innocuité.  —  Nous 
avons  tenu  à  faire  connaître  les  résul¬ 
tats  remarquables  d'une  pratique  qui 
nous  parait  éminemment  rationnelle, 
à  part  les  exagérations  dans  lesquelles 
son  auteur  s’est  laissé  entraîner.  Il 
n’est  pas  douteux  que  dans  la  périto¬ 
nite,  les  médecins  français  apportent 
trop  de  timidité  dans  l'emploi  do  l’o¬ 
pium,  et  qu'ils  sauveraient  beaucoup  de 
leurs  malades  s’ils  ne  craignaient  pas 
d’aller,  comme  Graves,  à  8, 12  et  même 
2U  et  24  grains  d’opium  en  vingt- 
quatre  heures,  dans  les  cas  graves  de 
ce  genre  :  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que 
nous  condamnions  les  émissions  san¬ 
guines  et  les  larges  vésicatoires 
sur  l’abdomen  ;  mais  ces  moyens  ne 
cohtre-indiquent  pas  les  opiacés  et 
peuvent  être  au  contraire  administrés 
parallèlement.  ( New-York  Jour n.  of 
nie  B.,  1855.) 

Fracture  de  jambe  (Rétrac¬ 
tion  du  tendon  d'Achille,  consécutive 
à  une);  ténotomie;  guérison.  Le  fuit 
suivant  mérite  de  trouver  place  à  Côté 
des  faits  analogues  que  nousavons  em¬ 
pruntés  à  la  pratique  d’un  chirurgien 
anglais,  àl.  Morgan.  Au  mois  d’août 
dernier,  un  sous  officier  au  régiment 
des  zouaves  entra  à  l’hôpital  Saint- Jean 
de  Bruxelles,  avec  une  fracture  des 
deux  os  de  la  jambe  droite,  suite  d’un 
coup  de  feu,  fracture  comminutive 
qui  s’était  vicieusement  consolidée,  et 
dont  la  rétraction  du  tendon  d’Achille 
avait  contribué  encore  à  rendre  la  con¬ 
solidation  plus  vicieuse.  A  la  partie 
moyenne  de  la  jambe  se  remarquait  un 
angle  considérable  formé  par  les  deux 
fragments  du  tibia  qui  faisaient  saillie 
sous  la  peau  tendue,  et  au  sommet  de 
celte  saillie  une  plaie  qui  se  cioalrisa 
à  l'aide  du  repos  et  des  émollients.  La 
fracture  du  péroné étpitégalement  con¬ 
solidée  et  présentait  un  renflement 
sensible,  occasionné  par  un  cal  volu¬ 
mineux.  Les  muscles  étaient  atrophiés, 
et  la  jambe,  dans  son  ensemble,  était 
réduite  au  tiers  de  son  volume  nor¬ 
mal.  Quant  au  pied,  il  était  étendu 
fortement  sur  la  jambe  et  dans  une 
légère  adduction,  de  telle  façon  que  la 
marche  était  complètement  impossible 
ou  bien  qu’elle  s'effectuait  sur  l’eX- 
trémilédes  orteils  fortement  rétractés  ; 
en  un  mot,  le  pied  présentait  le  type 
du  pied-bot  dit  équin.  La  mensuration 
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de  la  jambe  faisait  constater  on  rac¬ 
courcissement  de  4  centimètres. 

Atteiut  à  la  bataille  de  l’Alma  de 
deux  coups  de  feu  à  la  jambe  droite, 
dont  l’un,  à  la  partie  supérieure  et  ex¬ 
terne,  ne  détermina  que  de  légers 
désordres  dans  les  parties  molles,  tan¬ 
dis  que  l’autre  frappa  le  tibia  vers  son 
tiers  moyen,  fracassa  cet  os,  et  la  balle, 
pénétrant  plus  profondément  dans  les 
chairs,  fractura  le  péroné  à  sa  partie 
inférieure  et  alla  ensuite  se  loger  au 
côté  externe  de  la  jambe,  derrière  le 
tendon  d’Achille.  Pendant  vingt  jours, 
le  membre  malade  fut  abandonné  à 
lui-même,  et  lorsque  le  malade  fut 
transporté  à  Constantinople,  déjà  il  y 
avait  une  rétraction  du  pied,  et  malgré 
un  appareil  à  extension  continue,  le 
fragment  inférieur  du  fémur  n’en  con¬ 
tinua  pas  moins  à  basculer  en  avant  et 
à  faire  saillie  sous  la  peau.  Une  inflam¬ 
mation  assez  vive  survenue  autour  du 
tendon  d’Achille  et  causée  par  une 
esquille  contribuaà  maintenirle  mem¬ 
bre  dans  cette  position  vicieuse.  Plus 
tard,  lé  voyage  de  Constantinople  en 
France  aggrava  encore  son  état,  et  à 
son  .passage  à  Paris,  ce  jeune  homme 
avait  reçu  de  plusieurs  chirurgiens  le 
conseil  de  se  soumettre  à  l’amputa- 

Néanmoins  M.  Uylterhoeven,  ayaut 
cru  reconnaître  que  la  plupart  des  dif¬ 
formités  étaient  dues  à  une  rétraction 
musculaire,  cl  que  celle-ci  vaincue,  le 
redressement  des  parties  en  serait  pro  - 
bablement  la  conséquence,  procéda  à 
la  division  du  tendon  d’Achille  et  fit 
suivre  celte  section  sous-cutanée  de 
l’application  de  l'appareil  pour  le  pied- 
bot  équin,  inventé  parSlromeyer,  mo¬ 
difié  par  M.  Van  Hoeter  ;  il  le  laissa 
en  place  pendant  un  mois,  diminuant 
chaque  jour  le  degré  d’inclinaison  de 
la  planchette  plantaire  de  manière  à 
rendre  graduellement  au  pied  sa 
flexion  normale.  En  même  temps,  on 
appliqua  sur  la  saillie  formée  par  les 
fragments  un  coussin  surmonté  d’une 
attelle  en  dos  d’âne,  formée  à  l’aide 
d’une  lanière  de  boucles  dont  on  aug¬ 
menta  tous  les  jours  le  degré  de  con- 
striction.  Lorsqu'on  supposa  que  la 
réunion  s’était  opérée  entre  les  bouts 
coupés  des  tendons,  on  ôta  tous  les 
matins  l’appareil  et  on  imprima  au 
pied,  dans  tous  les  sens,  des  mouve¬ 
ments  qui,  d’abord  très-limités,  finirent 
bientôt  par  être  aussi  étendus  que  ceux 
du  côté  opposé.  Immédiatement  après, 
le  malade  prenait  un  bain  alcalin  pro¬ 
longé,  suivi  de  la  réapplication  de  l’ap¬ 
pareil.  Ce  traitement  fut  continué 


pendant  deux  mois.  Les  fragments  os» 
seux  n’étant  plus  sous  la  puissance 
d’une  rétraction  musculaire  énergique, 
la  difformité  qui  en  était  l'effet  a  dis¬ 
paru  à  l’aide  d’une  pression  forte  et 
graduée  ;  par  suite  la  jambe  a  presque 
repris  sa  longueur  normale,  l.e  rac¬ 
courcissement  n’est  plus  que  de  1  cen¬ 
timètre;  la  marche  s’effectue  sans 
claudication  apparente;  le  gros  orteil 
seul  reste  encore  fortement  fléchi  ;  mais 
la  marche  lui  rendra  probablement 
bientôt  sa  position  naturelle.  tJourn. 
de  méd.  de  Bruxelles,  janvier.) 


Hernie  inguinale  étranglée  ;  gan¬ 
grène  de  l'intestin  ;  anus  contre  na¬ 
ture;  guérison  spontanée.  Il  est  bon 
de  mettre  de  temps  en  temps  sous  les 
yeux  des  médecins  des  faits  propres  à 
montrer  toute  la  puissance  des  effets 
de  la  nature;  c’est  le  meilleur  moyen  de 
couper  courtà  des  tentatives  trop  hasar¬ 
deuses;  c’est  également  le  moyen  de 
réduire  les  opérations  aux  limites  ri¬ 
goureuses  de  l’indispensable.  Un  pa¬ 
lefrenier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre 
à  l’hôpital  le  28  juillet  pour  un  étran¬ 
glement  herniaire  gauche  survenu, 
dans  la  soirée  du  24.  Tumeur  volu¬ 
mineuse,  rouge,  sonore,  douloureuse 
au  toucher,  avec  un  commencement 
d’oedème  à  la  partie  déclive.  Dès  le 
24,  le  malade  avait  vomi  des  matières 
bilieuses.  Le  lendemain,  les  matières 
vomies  exhalaient  une  odeur  fétide. 
Pouls  faible  ;  face  altérée  ;  la  veille,  il 
avait  eu  des  frissons.  Quelques  heu¬ 
res  après,  M.  Blcynie  procédait  à  l’o¬ 
pération  ;  mais  à  peine  la  peau  fut-elle 
divisée  dans  toute  son  épaisseur  qu’il 
s'exhala  de  la  plaie  l'odeur  caracté¬ 
ristique  de  la  gangrène.  L’ouverture 
du  sac  donna  issue  à  des  gaz  fétides 
et  à  une  certaine  quantité  d’un  li¬ 
quide  noirâtre;  le  sac  contenait  une 
masse  épiploïque  et  au-dessous  d’elle 
une  anse  entière  d’intestin  grêle,  tous 
deux  frappés  de  gangrène.  M.  Blcynie 
se  contenta  d’appliquer  une  ligature 
sur  la  partie  herniée  de  l’épiploon, 
qu’il  détacha  avec  le  bistouri.  Il  ne 
toucha  ni  à  l’intestin  ni  à  l'anneau. 
Pansement  à  plat  avec  un  linge  fe- 
nêtré  enduit  de  cérat  et  un  gâteau 
de  charpie,  le  tout  contenu  par  un 
bandage  triangulaire.  Pendant  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures,  le  ma¬ 
lade  fut  trcs-mal;  les  vomissements 
persistaient;  faciès  et  pouls  mauvais; 
pas  d’évacuation  par  l’anus  ni  par  la 
plaie;  mais  le  deuxième  jour,  les  ma¬ 
tières  bilieuses  s’échappèrent  en  abon¬ 
dance  par  la  plaie  ;  cessation  des  vo- 
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inissements  ;  meilleur  état.  Les  jours 
suivants, jusqu’au  onzième,  les  matiè¬ 
res  alimentaires  digérées  passaient 
toutes  par  la  plaie  ;  absence  de  selles. 
Pendant  ce  temps,  la  portion  gangrè- 
née  de  l’intestin  s’était  détachéé  ; 
l’excoriation  de  la  peau  du  pourtour 
de  la  plaie,  produite  par  le  contact 
des  matières  fécales,  avait  cédé  à  l’ap¬ 
plication  du  collodion  ;  les  bouillons 
et  potages  étaient  bien  digérés.  Le 
douzième  jour,  le  malade  eut  pour  la 
première  fols  une  selle  de  matières 
compactes  par  l’anus  naturel  ;  la  plaie 
ne  fournissait  plus  qu'un  Uquj.de  jau¬ 
nâtre.  Les  jours  suivants,  les  selles 
continuèrent  à  se  faire  par  la  voie 
naturelle;  il  ne  passait  plus  rien  par 
la  plaie-  L’anus  contre  nature  était 
guéri.  —  Nous  ne  cojiçlueppns  pas  ce¬ 
pendant  de  celle  observation  que  dans 
les  cas  de  ce  genre  on  doive  suivre 
toujours  cette  conduite  et  compter  tout, 
jours  sur  un  résultat  aussi  favorable. 
Il  peut  y  avoir  et)  effet,  au  niveau  dp 
collet  du  sac,  un  étranglement  suivi 
de  gangrène  dans  ce  .point,  et  si  on 
ne  vérifie  pas  avec  soin  l’état  de  l’in¬ 
testin,  en  débridant  le  cp))et  du  sac 
ou  l’anneau,  et  en  retirant  à  soi  l’jn- 
teslin,  il  peut  sq  faire  dn  épapebe- 
ment.de  matières  fécâles  dans  l'abdo- 
men ,  suivi  de  mort  en  très-peu  de 
temps.  Une  pareille  conduite  peut  ce¬ 
pendant  avoir  des  avantages  lorsque 
le  collet  du  sac  ne  parait  pas  gan- 
grérjé;  mais  encore,  dans  ces  circon¬ 
stances,  faut-il  que  le  rétablissement 
du  cours  des  matières  s’opère  rapi¬ 
dement  par  la  plaie  ;  sans  quoi,  11 
faudrait  s’ occuper  dq  lui  ouvrir  un  li¬ 
bre  passage  dans  celte  direct(oi), 
(Bull,  de  la  Soç.  de  méd-  de  la  Haute- 
Vienne,  1855.) 

'  Hydrocèle.  Sa  guérison  tardive 
chez  les  vieillards  après  l’injection  io¬ 
dée.  L’âge  exerce  une  influence  mar¬ 
quée  sur  la  marche  des  traitements,  et 
le  praticien  doit  connaître  ces  parti¬ 
cularités,  afin  de  pouvoir  en  prévenir 
les  malades  et  de  ne  pas  être  tenté 
d’intervenir  hâtivement.  Ainsi,  après 
l’injection  indique,  la  résorption  com¬ 
mence  chez  l’adulte  environ  le  dixième 
jour  et  se  termine  )e  vingtième  ;  mais 
lorsque  l’opéré  est  d’un  âge  avancé,  j} 
pourra  en  être  autrement.  L’inflam¬ 
mation  disparaît,  mais  la  tuméfaction 
persiste  quelquefois  plus  de  deux 
mois  sans  modification  apparente, puis 
tout  à  coup  celte  tuméfaction  disparaît 
et  la  guérison  a  lieu.  Le  fait  suivant 
en  est  un  exemple.  Un  homme  de 


soixante-huit  ans  entre  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Néiaton  pour  être  débar¬ 
rassé  de  son  hydrocèle.  L’opération 
est  pratiqués  à  l'aide  d’un  mélangé 
d’une  partie  dq  teinture  d’iode  et  ue 
deux  partjes  d’eau  distillée.  L’injec¬ 
tion  est  suivie  de  réaction  inflamma¬ 
toire;.  du  liquide  se  reproduit,  et  up 
mois  après  la  tumeur  n’avait  pas  subi 
la  moindre  diminution’ de  yplume  ; 
elle  était  translucide  comme  avant 
l'opération,  ne  présentant  pltis  aucun 
signe  d’inflamipation.  Instruit  par  les 
laits  qu’il  avait  observés  sur  les  vieil¬ 
lards  ne  Picétpe  (le  pe  pas  désespérer 
pour  cela  du  Succès,  M.  Néiaton  ne 
craignit  pas  d’annoncer  pux  élèYCS 
que  la  récidive  n’était  qu’apparente  Cl 
que  dans  dix,  vingt  jours,  uil  mois 
peut-être,  la  résorption  se  ferait  tout 
à  çoùp.  En  effet,  six  semaines  après 
l’opération,  l’absorption  a  commencé  à 
s’effectuer  et  elle  a  été  très  rapide, 
sans  qu’on  l’ait  hâtée  par  aucun  moyen 
auxjliaire.  A  quel  signe  lé  Chirurgien 
peut-il  reconnaître  que  la  guérison  sc 
fera?  Il  suffit  qu’i)  ait  constaté  des 
phénomènes  de  réaction  après  l’opé¬ 
ration  pour  qu’il  doiye  coippter  sur 
la  guérison,  a)ors  même  que  deux  Ou 
trois  mots  s’écouleraient  sans  change¬ 
ment  de  volume  de  la  tumeur.  Ces 
faits  ne  sont  pas,  on  lé  Volt,  dénués 
d’importance  pratique,  (journ.  de 
méd.  et  ehir.  prat.,  février.) 

Myosite  (De  l'utilité  des  prépara¬ 
tions  mercurielles  et  des  vésicatoires 
dans  la).  La  question  de  l’inflamma¬ 
tion  des  muscles  est  une  de  celles  dont 
la  discussion  laisse  encore  indécises 
les  opinions  des  anatomo-patholo¬ 
gistes.  Cette  inflammation,  quelque 
rare  qu’elle  soit  d’ailleurs,  ne  Saurait 
cependant  être  contestée  :  elle  est  càî 
ractérisée  en  effet  par  des  symptômes 
qui  en  forcent  un  genre  distinct. 
Ainsi,  il  se  montre  d’abord  au  niveau 
d’un  muscle  ou  d’une  masse  muscu¬ 
laire  une  douleur  sourde,  qui  devient 
de  pins  en  plus  intense  à  mesure  que 
la  région  se  tuméfié.  L'intensité  de  la 
douleur  prolt  lentement;  elle  est  d’a¬ 
bord  vague,  comme  dans  le  rhuma¬ 
tisme  musculaire,  mais  là  pression 
i’augmenle  et  permet  de  la  délimiter. 
On  trouve  dès  lors  qu’elle  Occupe  la 
portion  charnue  d'un  muscle,  soit  en 
létalité,  soit  en  partie  seulement  ;  elle 
y  persiste  d’une  manière  fixe  et  ne  se 
déplace  pas  en  passant  d'une  région 
à  une  autre,  si  ce  u’est  qu’elle  atteint 
les  muscles  dont  la  masse  charnue 
passe  sur  une  articulation.  La  chaleur 
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locale  est  en  général  augmentée  d’une 
manière  peu  considérable  ;  elle  aug¬ 
mente  plus  tard  par  le  fait  de  la  sup¬ 
puration,  et  peut. devenir  assez  intense 
pour  amener  de  l’insomnie.  Mais  le 
phénomène  le  plus  constant  de  cette 
inflammation,  c’est  le  gonllement  qui 
existe  au  niveau  de  la  partie  charnue 
des  muscles,  gonflement  dur,  rénilent. 
comme  ligneux,  saps  empâtement  ni 
fluctuation  ;  outre  ce  gonflement,  il  en 
survient  un  autre,  secondaire,  indo¬ 
lent  et  extérieur,  à  la  gaine  muscu¬ 
laire,  caractérisé  en  outre  par  de  l’em¬ 
pâtement  et  conservant  sur  la  peau 
l’empreinte  du  doigt  qui  le  comprime. 
Les  fonctions  du  muscle  frappé  d'in¬ 
flammation  sont  abolies;  les  fibres 
sont  contractées ,  et  toute  tentative 
d’incitation  devient  une  cause  de  dou¬ 
leur;  de  là  la  raideur  des  membres, 
de  là  une  espèce  de  paralysie  passa¬ 
gère,  de  là  une  gêne  dans'la  circula¬ 
tion  des  vaisseaux  capillaires  et  les 
phénomènes  qui  en  découlent.  Mais 
quel  traitement  opposer  à  cette  mala¬ 
die?  Il  résulte  des  faits  rapportés  par 
M.  Schnepf  que  les  émissioüs  san¬ 
guines  ne  jouissent  que  d’une  ef(icaT 
cité  médiocre  :  tantôt  elles  n’ont  amené 
aucune  espèce  de  soulagement;  tantôt 
elles  put  modéré  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  généraux  ou  locaux; 
niais  elles  n'ont  jamais  empêché  l'ex¬ 
sudation  consécutive  de  se  faire,  et 
par  suite  le  gonflement  de  la  partie 
malade  d'augmenter  de  plus  en  plus. 
Les  frictions  mercurielles  faites  égale¬ 
ment  au  début  de  la  pblegmasie  mus¬ 
culaire  n'amènent  aucun  soulagement; 
en  revanche,  ccs  préparations  exercent 
Ùnc  action  résolutive  puissante  à  la 
suite  des  premiers  moyens,  et  cette 
action  devient  sensible  aussitôt  qu’une 
des  fonctions  de  l’économie  est  trou¬ 
blée,  exagérée  ou  stimulée.  Mais  de 
tous  les  moyens,  le  plus  efficace,  c’cst 
le  vésicatoire  volant,  qui  empêche 
surtout  la  phlegmasic  de  se  propager 
au  tissu  cellulaire  sous -cutané  et  aux 
téguments;  des  suppurations  immi¬ 
nentes  sont  arrêtées  par  ce  dernier 
moyen,  et  les  frictions  mercurielles 
étant  reprises  ensuite,  les  muscles  re¬ 
couvrent  leurs  fonctions  normales  en 
quelques  jours.  ( Moniteur  des  hôp., 

IVévralgie  scüatique  rebelle, 
guérie  par  les  frictions  d’eau  froide. 
Les  médecins  ne  cherchent  pas  assez 
à  emprunter  à  l’hydrothérapie  cer¬ 
taines  pratiques  qui  ne  réclament  ni 
appareil  coûteux,  r.i  grands  prépara¬ 


tifs,  et  qui  cependant  pourraient  ren¬ 
dre  de  si  grands  services.  Nous  cite¬ 
rons  seulement  les  frictions  àyec  une 
éponge  trempée  dans  l’eau  froide,  le 
drap  mouillé,  les  compresses  froides, 
le  lutin  de  siège  froid,  etc  ,  etc.  Voici, 
par  exemple,  une  névralgie  sciatique 
qui  durait  depuis  deux  mots  et  demi, 
qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  mis 
en  usage  en  pareille  circonstance  , 
ventouses  sèches,  ventouses  scariliées, 
vésicatoires,  frictions  lérébenthina- 
çées,  fumigations.  Le  malade,  âgé  de 
quarante-sept  ans,  l’avait  contractée  à 
la  suite  de  l'exposition  à  l’humidité, 
La  cautérisation  de  l’antitragus  n’à- 
mena  qu’une  amélioration  passagèrè 
enfin  les  douleurs  allaient  en  aug¬ 
mentant,  l’inappétence  était  complète, 
lamaigrissemenl  considérable ,  le 
tronc  presque  fléchi  à  angle  droit  sur 
le  bassin;  impossibilité  de  trouver 
une  position  ;  nuits  sans  sommeil  ; 
amaigrissement  et  diminution  de  tem¬ 
pérature  de  tout  le  membre  malade. 
Le  30  décembre,  M.  Collin  se  décida  à 
faire  des  frictions  froides  sur  tout  le 
corps,  en  appuyant  principalement  sur 
le  trajet  du  nerf  sciatique,  le  malade 
étant  placé  debout  dans  un  baquet 
vide,  avec  une  forte  éponge  trempée 
dans  l’eau  froide.  Amélioration  im¬ 
médiate.  Les  frictions  furent  conti¬ 
nuées  deux  fois  par  jour.  Le  31  dé¬ 
cembre,  le  malade  faisait  quelques 
tours  dans  sa  chambre,  appuyé  ou 
s’appuyant  sur  les  meubles.  Le  3  jan¬ 
vier,  les  douleurs  étaient  presque 
nulles.  Les  frictions  furent  continuées 
jusqu’au 25 janvier,  avec  quelques  in¬ 
terruptions  et  sans  autre  inconvénient 
qu’un  peu  d'enrouement  pendant 
quelques  jours.  Dès  le  15  janvier,  la 
guérison  pouvait  être  considérée  com¬ 
me  complété  et  elle  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis.  I Moniteur  des  hôp., 
février.) 

Orchite  ( Traitemenldel ’)  par  les 
applications  déglacé.  Le  traitement  de 
l'orchite  par  la  glace  nous  parait, 
comme  à  sop  auteur,  M.  Curling,  ré¬ 
pondre  aux  principales  indications  que 
présente  la  maladie  ;  soulagement  ra¬ 
pide  et  très-marqué  dans  la  douleilt’  ; 
compression  régulière  exercée  parl’ac- 
tion  tonique  du  froid  sur  le  darlos;  mé¬ 
nagement  des  forces  du  malade,  auquel 
on  épargne  les  évacuations  sauguines. 
Mais  à  nos  yeux,  c'est  surtout  comme 
analgésique  que  les  applications  de 
glace  nous  paraissent  pouvoir  rendre 
des  services.  Dans  le  premier  cas,  rap¬ 
porté  par  M.  Curling,  chez  un  jeune 


homme  de  dix-huit  ans,  le  gonflement, 
qui  paraissait  s'être  produit  à  la  suite 
d'un  coup,  s'accompagnait  de  beaucoup 
de  douleur.  Pendant  six  jours,  sans 
aucune  interruption,  la  glace  lut  con¬ 
tinuée  jour  et  nuit;  le  testicule  était  re¬ 
levé  par  une  espèce  de  suspensoir  qui 
s’attachait  aulour  de  la  taille,  et  une 
vessie  pleine  de  glace  était  appliquée 
sur  l’organe.  On  renouvelait  la  glace  à 
mesure  qu’elle  fondait.  Dès  lesoir  mê¬ 
me  de  l’application,  la  douleur  et  la 
sensibilité  a  la  pression  avaient  beau¬ 
coup  diminué.  Grande  amélioration  le 
deuxième  jour;  le  troisième,  l’organe 
paraissait  plus  mou  et  revenait  sur 
lui-même  ;  le  cinquième  jour,  il  avait 
à  peu  près  repris  ses  dimensions  na¬ 
turelles.  Dans  le  deuxième  cas,  il  s’a¬ 
gissait  très-probablement  d'une  épidi¬ 
dymite  d’origine  blennorrhagique,  da¬ 
tant  de  laveilie.  Le  testicule  droit  avait 
triplé  de  volume  ;  mais  une  partie  du 
gonflement  paraissait  du  à  la  présence 
d’un  liquide.  Repos  au  lit,  suspensoir 
et  application  d’une  vessie  de  glace, 
comme  chez  le  malade  précédent, 
calme  très-marqué  dans  la  douleur  et 
la  sensibilité;  on  renonça  à  la  glace  le 
troisième  jour,  à  cause  de  la  sensa¬ 
tion  d’engourdissement  et  d’embarras 
qu’elle  produisait,  beux  jours  après,  le 
testicule  était  à  peine  plus  gros  que 
celui  du  cêté  sain.  (Med.  limes  and 
«az.) 


Spasme  de  In  glotte  chez  les 
enfants  [Effets remarquables  du  musc 
dans  le).  C’est  un  fait  malheureusement 
trop  bien  établi  que  la  gravité  extrême 
du  spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants  ; 
la  moitié  au  moins  de  ceux  qui  eu  sont 
atteints  y  succombe.  Aussi  serait-il  bien 
désirable  que  l'expérience  ultérieure 
vint  confirmer  les  résultats  remarqua¬ 
bles  que  M.  Salathé  dit  avoir  obtenus 
de  l’administration  du  musc.  Grâce  à 
ce  médicament,  dit  ce  médecin,  la 
guérison  est  la  règle,  la  mort  une  ex¬ 
ception,  puisque,  sur  24  malades,  il 
n’a  eu  à  regretter  que  deux  cas  de 
mort.  De  ces  24  enfants,  il  y  en  a  eu 
17  chez  lesquels  la  maladie  a  été  en¬ 
rayée  et  guérie  après  quelques  jours 
de  traitement.  Chez  les  7  autres,  l’em¬ 


ploi  de  ce  médicament,  quoique  suivi 
d’une  diminution  notable,  n’empêcha 
pas  le  retour  de  nouvelles  crises,  con¬ 
tre  lesquelles  il  lutta  avec  des  appli¬ 
cations  de  sangsues,  l'oxyde  de  zinc, 
l’assa  fœlida,  et  le  calomel  â  doses  frac¬ 
tionnées.  Pour  donner  une  idée  du 
mode  d’administration  suivi  par  M.  Sa- 
lathé,  nous  citerons  quelques  exem- 

L’ observation  deuxième  est  celle  d’un 
enfant  de  deux  ans  atteint  de  spasme 
de  la  glotte  depuis  près  d'un  an,  et 
qui  avait  par  jour  jusqu’à  vingt  et 
trente  attaques,  dont  un  bon  nombre 
avec  des  convulsions  généralisées.  Un 
prescrit  0,10  de  musc,  en  seize  paquets, 
dont  quatre  à  prendre  chaque  jour.  Au 
bout  du  quatrième  jour,  les  accès 
étaient  rares  et  faibles.  La  dose  termi¬ 
née,  on  en  donne  une  autre,  égaie  à 
deux  paquets  seulement  par  jour,  et 
une  guérison  complète  est  le  résultat 
de  cette  médication. 

Un  enfant  de  neuf  mois,  atteint  de¬ 
puis  huit  jours  d’accès  de  suffocation 
qui1  en  étaient  venus  à  mettre  sa  vie  en 
danger,  et  se  répétaient  jusqu’à  six 
fois  en  douze  heures,  fut  amené  le  8 
décembre  à  M.  Salathé,  qui ,  témoin 
d’un  accès,  reconnut  le  spasme  glotti- 
que  et  fit  la  prescription  suivante  : 
musc,  0,05;  potion  gommeuse,  80  gr. , 
à  prendre  par  cuillerées  à  café  d’heure 
en  heure.  Le  9  décembre,  quatre  accès 
faibles.  Continuation  du  médicament. 
Du  9  au  10,  plus  d’accès.  L’enfant 
prend  le  reste  de  la  potion. 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  ces 
deux  faits,  parce  que  la  gravité  incon¬ 
testable  du  spasme  de  la  glotte  et  l’in¬ 
succès  assez  fréquent  du  musc  entre 
les  mains  des  personnes  qui  en  font 
usage  nous  donnent  à  penser,  comme 
elles  l’ont  fait  à  U.  Dlache,  qui  a  pré¬ 
senté  un  rapport  sur  ce  sujet  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  que  l’au¬ 
teur  pourrait  bien  avoir  eu  affaire  à 
toute  autre  chose  qu'au  spasme  de  la 
glotte.  11  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
des  faits  du  genre  de  ceux  annoncés 
par  un  praticien  aussi  honorable  que 
M.  Salathé  méritent  d’être  vérifiés  au 
lit  du  malade.  {Bull,  de  ta  Soc.  méd. 
des  hôpitaux.) 


VARIÉTÉS. 

ARSENAL  MéDlCO-CilinUllGICAL.  —  AKESTIICSIVÈTUE,  NOUVEL  APFAREIL 
POUll  L’INHALATION  DU  CHLOnOFORHE. 

La  merveilleuse  découverte  des  anesthésiques  ne  sera  complète,  suivant 
nous,  qu’à  partir  du  jour  oh  Ton  aura  fixé  la  posologie  de  ces  agents. 
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Jusque-là  le  chloroforme,  surtout,  inspirera  la  crainte  de  dangers,  en  me¬ 
naçant  toujours  le  chirurgien  d’une  grande  responsabilité. 

Pourquoi  ne  cherche-l-on  pas  sans  cesse  le  dosage  de  cet  agent  chirurgical, 
comme  celui  des  autres  substances  toxiques? 

Est-ce  que  cette  forme  gazeuse  sous  laquelle  il  pénètre  dans  l’économie 
rendrait  impossible  sa  pondération  ?  Ou  bien  celle-ci  serait-elle  considérée 
comme  superflue,  à  cause  de  la  manifestation  immédiate  et  instantanée  des 
effets,  qui  seraient,  dans  tous  les  cas,  un  signal  suffisant  pour  s’arrêter,  c’est- 
à-dire  pour  suspendre  la  chloroformisation? 

Dans  une  manœuvre  oh  la  vie  est  en  jeu  et  qui  renferme  encore  tant  d’ob¬ 
scurités,  il  faut  tout  observer  et  tout  craindre,  car  qui  sait  oh  peut  mener  la 
négligence  d’un  détail?  Un  bon  guide  serait  nécessaire  et  vaudrait  mieux,  sans 
doute,  que  des  avertissements  symptomatiques,  mais  ce  guide  nous  a  manqué 
jusqu'à  ce  jour. 

En  général,  on  a  rassemblé  des  éléments  épars  souvent  infidèles  et  contradic¬ 
toires;  on  a  voulu  puiser  dans  les  divers  cas  de  mort  parle  chloroforme  des 
renseignements  et  des  règles  pour  les  éviter  à  l’avenir;  mais  de  ces  longues 
et  laborieuses  enquêtés,  il  n’est  sorti,  il  faut  bien  l’avouer,  que  des  conclu¬ 
sions  négatives.  En  voici  la  preuve  :  on  a  dit  :  et  Ni  le  mode  d’emploi,  ni  la 
dose,  ni  la  pureté  du  chloroforme,  ni  l'âge,  ni  le  sexe,  ni  la  constitution,  ni 
l’idiosyncrasie  des  sujets,  ne  peuvent  donner  raison  des  accidents  survenus...» 

Ces  conclusions  accusent  l’impuissance  du  moment,  mais  ne  découragent  pas 
ceux  qui  ont  foi  dans  les  acquisitions  futures  de  la  science.  Avec  le  temps,  il 
sera  certainement  donné  de  mieux  connaître  les  causes  funestes,  et  on  saura  les 
éviter.  Indépendamment  des  notions  plus  exactes  touchant  les  influences  physio¬ 
logiques  ou  pathologiques,  nous  supposons  que  les  recherches  suivies  et  com¬ 
parées  sur  les  différentes  classes  d’animaux,  en  se  servant  des  mesures  de 
précision,  profiteront  plus  à  l’homme  que  les  observations  recueillies  acciden¬ 
tellement  sur  l’homme  lui-même.  Enfin,  l’avenir  confirmera,  nous  l'espérons, 
celte  croyance  raisonnable  :  que  le  chloroforme,  ainsi  que  tous  les  agents 
pharmaceutique,  est  soumis  à  une  loi  de  proportion. 

Maintenant  il  faut  prouver  que  les  procédés  d’application  généralement  suivis 
n'offrent  pas  à  l’humanité  les  garanties  qu’elle  est  en  droit  de  réclamer. 

Il  règne  deux  préceptes  diamétralement  opposés.  Le  premier  consiste  à  pro¬ 
céder  discrètement  et  parfractions  pourarriver  avec  lenteur  jusqu’à  l’anesthésie; 
le  second,  au  contraire,  prescrit,  dès  le  commencement,  l’emploi  des  hautes 
doses,  afin  d’aller  rapidement  au  but.  Ces  principes  seront  jugés  plus  tard,  et 
l’un  des  deux  sera  condamné.  Quant  à  présent,  ils  peuvent  également  rcussirou 
faillir,  attendu  qu’en  définitive  on  se  sert  des  mêmes  auxiliaires  dangereux  : 
l’éponge  ou  le  cornet,  etc. 

Or,  on  verse  sans  mesure,  arbitrairement,  du  chloroforme  sur  ün  corps  poreux, 
et  la  vaporisation  se  fait  plus  ou  moins  promptement,  suivant  la  température  du 
lieu,  l’épaisseur  et  la  surface  de  l’éponge.  Ces  vapeurs,  d’une  intensité  variable, 
sont  assujetties  ensuite  :  à  l’agitation  de  l’atmosphère  ambiante,  aux  courants 
d’air  qui  existent  toujours  ;  puis,  l’absorption  est  naturellement  subordonnée 
aux  distances,  et  varie  suivant  la  proximité  ou  l’éloignement  de  l’éponge  par 
rapport  aux  organes  inspirateurs  et  à  la  bonne  ou  mauvaise  volonté  du  patient  ; 
eufin,  au  milieu  de  tant  de  choses  incertaines,  il  ne  reste  qu’un  point  de  sécu¬ 
rité  :  la  sensation  du  pouls. 

Un  autre  inconvénient  de  la  méthode,  bien  qu’il  soit  secondaire,  mérite  d'être 
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noté.  C’est  qu’il  faut  user  huit  ou  dix  fois  plus  lie  chloroforme  qu’il  n'est  rigou¬ 
reusement  utile  et  qu’on  le  répand  dans  toute  la  pièce  où  l’on  opère,  en  expo¬ 
sant  l’entourage  à  son  influence. 

Il  suffira  de  tenir  pour  vraies  les  considérations  précédentes  pour  approuver 
un  procédé  nouveau  à  l’aide  duquel  il  sera  désormais  possible  de  mesurer,  de 
volatiliser  le  chloroforme,  et  de  mêler  sa  vapeur  avec  le  volume  d’air  néces¬ 
saire  à  la  fonction  respiratoire;  un  appareil  où  il  est  facile  de  tout  voir,  de  tout 
régulariser,  et  contrôler,  avant,  pendant  et  après  l’expérience. 

Avons-nous  satisfait  à  tous  ces  desiderata  en  construisant  l’anesthésimètre  ? 
Nous  le  croyons  fermement  aujourd’hui,  apres  les  expériences  que  nous  avons 
faites  dans  les  hôpitaux  et  en  ville,  sous  les  yeux  des  chirurgiens  les  plus  dis¬ 
tingués.  En  attendant  le  rapport  d’une  sooiété  compétente,  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  nous  en  publions  la  description  et  le  dessin,  afin  de  le  faire  connaître  et 
juger  par  tous  les  praticiens. 

Description  de  l'appareil.  —  MM  (fig.  1)  bocal  en  verre  où  se  forment  les 
vapeurs  de  chloroforme  mélangées  d’air.  M’  couvercle  en  ébène  doublé  de  liège 
à  l'intérieur,  fermant  hermétiquement  le  bocal.  M'  pied  d’ébène.  BR'  deux  tiges 
métalliques  à  ressort,  partant  du  pied  de  l’appareil  et  venant  s’emboîter,  au 
moyen  d’un  renflement,  dans  une  moulure  du  couvercle. 

A  (fig.  1  et.  2),  réservoir  ou  sorte  de  vase  à  déplacement,  portant  des  divisions 
dont  chacune  correspond  à  un  gramme  do  chloroforme.  A"  bouchon  obturateur. 
C  bouchon-robinet,  percé  transversalement.  A.'  (fig.  2)  douille  lubulée  ou  extré¬ 
mité  inférieure  du  réservoir. 

K  (fig.  1 , 5  et  4)  petit  flacon  gradué  dans  lequel  pénètrent  ;  1°  la  douille  A"  du 
réservoir;  2»  les  plus  courtes  branches  de  deux  siphons  FF',  dont  l’inlérjeur  est 
rempli  de  filaments  de  colon. 

JJ'  (fig.  1  et  7)  deux  tubes  destinés  à  l’introduction  de  l’air  extérieur  dans 
l’appareil.  Ces  tubes  s’élèvent  latéralement  au  réservoir  de  cristal  pour  le  proté¬ 
ger,  pénètrent  à  l’intérieur  du  vase  M  et  s’approchent  très-près  du  plateau  U. 

I  (fig.  1)  tube  aspirateur  flexible,  se  vissant  au  couvercle  et  terminé  par  un 
embouchoir  I'  ;  à  6  centimètres  de  cet  embouchoir  existent  deux  soupapes  Q, 
dont  le  jeu  alternatif  permet  l’inhalation  et  l’exhalation  en  dehors  de  l’appareil. 

U  (fig.  1  et  5)  plateau  en  métal,  légèrement  concave,  sillonné  de  petites  rai¬ 
nures  circulaires  et  concentriques  d’où  s’élèvent  les  vapeurs  de  chloroforme  : 
le  centre  U’  est  troué,  afin  de  permettre  l’écoulement  dans  le  godet  V  du  liquide 
non  vaporisé. 

V  (fig.  i  et  6),  godet  en  cristal,  gradué  et  à  pied  de  bois,  supportant  le  pla¬ 
teau  U,  et  destiné  à  recueillir  l’excès  du  ohloroforme. 

D  (fig.  I),  régulateur  faisant  mouvoir  ,  horizontalement  et  verticalement  les 
deux  siphons  :  il  se  compose  d’un  axe  YY  (fig.  3),  dont  l’extrémité  supérieure  est 
vissée  dans  un  écrou  1)’  (fig.  t).  La  partie  moyenne  de  l’axe  passe  au  milieu 
d’un  manchon  de  cuivre  Z'  (fig.  t),  et  son  extrémité  inférieure,  après  avoir  tra¬ 
versé  le  couvercle,  va  s’engager  dans  un  anneau  de  cuivre  soudé  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  petit  vase  K.  Le  manchon  Z  est  fendu  en  Z'  pour  laisser  passor  une 
petite  aiguille  fixée  Sur  l’axe  à  angle  droit,  ainsi  qu’on  le  distingue  en  Ÿ'  (fig.  5). 
La  course  de  l’aiguille  est  limitée  par  l’entaille  Z1  ;  elle  s’arrête  par  conséquent 
aux  deux  extrémités  numérotées  1  et  5.  En  partant  du  haut,  cette  petite  échelle, 
1, 2,  3, 4  et  5,  gravée  au  bord  de  la  fente,  marque  les  degrés  del'aneslMsmèlre. 

XX'  (fig.  3)  deux  guides  divergents  entre  lesquels  sont  enclavées  les  longues 
branches  des  siphons . 
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Fonctionnement  de  l'appareil. — L’ancsthésimètre  étant  moulé  suivant  le  dessin 
n°  1  et  son  robinet  C  fermé,  on  introduit  le  liquide  par  l’orifice  A  du  réservoir, 
dont  on  a  soin  de  rajuster  immédiatement  le  bouchon.  Maintenant,  supposons 
qu’on  ait  versé  du  chloroforme  jusqu’à  la  seizième  division,  soit  16  grammes, 
et  remarquons  que  la  pression  de  l’air  s’exerce  intégralement  dans  l'intérieur 
du  bocal  MM’,  ainsi  que  dans  le  petit  vase  aux  siphons  K,  grâce  à  la  communi¬ 
cation  qui  existe  entre  l’atmosph’ere  et  l’air  intérieur  par  les  tubes  JJ’.— Ouvrons 
le  robinet  C,  aussitôt  quelques  bulles  d’air  s’introduiront  parle  bas  de  la  douille 
A'  monteront, en  traversant  le  liquide  du  réservoir, et  immédiatement  unequan- 
lité  équivalente  de  chloroforme  descendra  dans  le  petit  flacon  K  ;  toutefois,  l’é¬ 
coulement  du  chloroforme  s’arrêtera  sitôt  que  son  niveau  dans  K  touchera  l’ex¬ 
trémité  A'  de  la  douille,  car  alors  la  seule  pression  atmosphérique  qui  s’exerce 
à  la  surface  du  liquide  de  K  soutiendra  la  colonne  de  chloroforme  dans  le  vase 
supérieur  A.  Mais  comme  d'un  autre  côté,  les  petits  siphons ,  intérieurement 
garnis  de  fils  de  coton ,  plongeant  dans  K ,  ont  la  propriété  de  s’amorcer  par 
capillarité,  le  chloroforme  montera  dans  ces  tubes,  en  suivra  le  contour  et  vien¬ 
dra  tomber  goutte  à  goutte  sur  le  plateau  U,  le  niveau  du  liquide  baissera  mo¬ 
mentanément  dans  le  vase  K,  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  de  la  douille  A' soit  dé¬ 
couverte  et  laisse  derechef  entrer  un  peu  d’air  dans  le  réservoir  :  alors  le  niveau 
se  rétablira  sans  cesse  jusqu'à  ce  que  toutléliquide  du, grand  réservoir  soit  épuisé. 

La  disposition  détaillée  ci-dessus  constitue,  comme  on  le  voit,"  un  appareil 
dans  lequel  la  distribution  du  chloroforme  est  régulière,  successive,  et  se  fait 
seulement  goutte  à  goutte.  Mais  comme  il  était  désirable,  en  outre,  de  pouvoir 
obtenir  un  dosage  approprié  aux  différents  âges  et  aux  idiosyncrasies  diverses 
des  sujets,  et  que  pour  cela  il  fallait  pouvoir  à  volonté  augmenter  ou  diminuer 
le  nombre  des  gouttes,  et  s’il  était  possible  aussi,  élargir  ou  restreindre  propor¬ 
tionnellement  la  surface  sur  laquelle  tombent  ces  mêmes  gouttes  (l’évaporation 
étant  relative  aux  surfaces),  nous  avons  ajouté  le  régulateur  YX  (fig.  3)  et  D 
(fig.  1).  Pour  concevoir  le  rôle  de  ce  mécanisme,  il  suffira  de  constater  que  les 
longues  branches  des  siphons  FF’ sont  engagées  entre  deux  guides  XX’  (fig.  3); 
que  les  parties  coudées  de  ces  siphons  s'articulent  avec  le  bras  de  levier  T,  le¬ 
quel  est  attaché  lui-même  à  l’axe  Y  (fig.  3).  Conséquemment,  si  l’on  tourne  l’é¬ 
crou  D  à  gauche,  on  fait  marcher  l'axe  du  haut  en  bas ,  et  les  siphons,  obéissant 
à  ce  mouvement,  s’enfoncent  davantage  dans  le  flacon  K,  eu  même  temps  que  leurs 
longues  branches,  en  suivant  la  direction  oblique  des  guides,  s’écartent  l’une  de 
l'autre.  Au  contraire ,  l'écrou  D  étant  tourné  à  droite,  les  branches  se  rappro¬ 
chent,  parce  que  l’axe  ramène  les  siphons  du  ba3  en  haut.  Dans  le  premier  cas, 
les  gouttes  de  chloroforme  tombent  en  plus  grand  nombre  sur  les  cercles  les 
plus  éloignés  du  centre  du  plateau  U,  et,  s'évaporant  sur  une  plus  grande  sur¬ 
face,  produisent  une  plus  grande  quantité  de  vapeurs  ;  dans  le  second  cas,  les 
branches  étant  très-voisines  l'une  de  l’autre,  et  les  gouttes  moins  nombreuses 
tombant  très-près  du  centre ,  ayant  peu  de  chemin  à  parcourir  pour  gagner  le 
trou  du  plateau,  ne  forment  que  très-peu  de  vapeurs. 

Les  différents  degrés  de  l’instrument  iudiqués  par  l’aiguille  V  (fig.  \  )  pré¬ 
sentent  à  l’évaporation  le  nombre  de  gouttes  suivant  : 

Le  n°  1  donne  environ  4  gouttes  de  chloroforme  par  minute. 

Le  n»  2  —  10  — 

Le  n»  3  -  25  - 

Le  n»  4  —  40  — 

Le  n°  ? 


60 
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L’usage  de  l’anesthésimelre  est  soumis  aux  simples  réglés  qui  suivent  : 

1°  Avant  l'expérience,  noter  le  poids  du  chloroforme  versé  dans  le  réservoir. 

20  Appliquer  un  pince-nez,  afin  quelëpatient  respire  seulement  par  la  bouche. 

3°En  commençant,  tourner  l’écrou  1)  de  maniéré  à  ramener  l’aiguille  Z  aun°l. 

4»  Partant  toujours  du  n°  1,  faire  respirer  deux  ou  trois  minutes  avant  d’aug¬ 
menter  les  gouttes  de  chloroforme  ;  passer  progressivement  et  lentement  d'un 
degré  plus  faible  au  degré  plus  élevé.  En  procédant  de  la  sorte,  on  explore  l’i¬ 
diosyncrasie  du  malade  et  les  phases  de  la  chloroformisation  se  succèdent  dou¬ 
cement  et  régulièrement  jusqu’à  l’anesthésie  complète,  sans  produire  la  période 
d’intolérance,  dite  de  réaction. 

5°  Pour  entretenir  l’anesthésie  sans  danger  durant  de  longues  Opérations,  il 
suffit  de  ramener  l’aiguille  au  n°  1,  et  de  continuer  à  faire  inspirer  par  inter¬ 
mittences  rapprochées. 

6°  A  la  fin  de  l’opération  On  ferme  le  robinet,  et  si  l’on  veut  connaître  la  quan¬ 
tité  de  chloroforme  employée,  rien  de  plus  facile  :  les  trois  vases  A,ReiV  étant 
transparents,  et  gradués  par  grammes,  on  pourra  voir  par  ce  qui  reste  quel  est 
le  poids  du  chloroforme  dépensé.  (On  compte  pour  2  grammes  le  liquide  qui  est 
retenu  par  les  mèches  des  siphons.)  Enfin,  on  enlève  le  chloroforme  tombé  dans 
le  godet,  avant  de  recommencer  une  nouvelle  application. 

A  l’aidé  de  cet  instrument,  nous  savons  déjà  que  pour  une  opération  de 
courte  durée  chez  un  adulte,  3  à  4  grammes  de  chloroforme  suffisent,  et  lors¬ 
qu’il  est  nécessaire  d'entretenir  longtemps  l’anesthésie,  il  en  faut  tout  au  plus 
5  à  6  grammes. 

En  terminant,  il  est  opportun  de  rappeler  que  le  chloroforme  agit  en  raison 
de  l’Intensité  des  vapeurs  inhalées  dans  un  temps  donné.  Son  action  est  instan¬ 
tanée;  telle  dose  qui  serait  supportée  sans  danger  dans  l’espace  de  dix  minutes, 
par  exemple,  deviendrait  funeste  si  elle  pénétrait  tout  à  coup  dans  l’organisme. 
L’élimination  de  ces  vapeurs  ayant  lieu  sans  cesse  et  très-rapidement  par  la 
voie'  pulmonaire,  on  s’explique  pourquoi  plusieurs  doses  de  chloroforme  peuvent 
être  successivement  administrées  sans  craindre  leur  accumulation  dans  l'éco¬ 
nomie.  Mais  la  connaissance  du  temps  nécessaire  à  cette  élimination  est  d’une 
grande  utilité  pratique.  Sachant  que  chez  tous  les  animaux  sacrifiés  au  moyen 
du  chloroforme  les  mouvements  respiratoires  ont  cessé  avant  les  contractions 
du  cœur,  ce  dernier  étant  l’ultimatum  moriens,  Userait  plus  nécessaire  de  noter 
la  respiration  que  le  pouls,  ainsi  les  soupapes  de  l'instrument  que  nous  propo¬ 
sons,  ayant  un  jeu  très-sensible,  indiqueront  très-bien  l’état  de  cette  impor¬ 
tante  fonction.  Dunov,  pharmacien  à  Paris. 


M.  Jobeft  de  Lamballo  a  été  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences,  section 
de  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Magendie.  Ce  nouveau 
suocès  du  célèbre  chirurgien  vient  couronner  une  vie  utilement  et  laborieuse¬ 
ment  remplie. 


M.  Wurtz,  professeur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté,  vient  d'étre  nommé 
dans  la  section  de  chimie  et  physique  médicales  de  l’Académie  de  médecine. 
C'est  une  heureuse  acquisition  que  lait  la  savante  compagnie. 


Le  concours  pour  deux  placés  vacantes  de  médecins  du  Bureau  coutral  des 
hépitaux  s'est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Charcot  et  Empis. 
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Les  médecins  des  quatre  armées  alliées  présents  dans  la  capitale  de  l'em¬ 
pire  ottoman,  réunis  aux  médecins  turcs,  viennent  de  fonder  une  société 
de  médecine.  La  présidence  en  a  été  confiée  à  M.  Baudens.  Le  sultan  doit,  as- 
sure-t-on,  convertir  cette  société  en  académie  et  la  prendre  sous  son  patro¬ 
nage.  Les  premières  séances  ont  été  consacrées  à  l'étude  du  typhus  des  armées, 
et  la  discussion  aura  démontré  l’erreur  des  journaux  anglais,  qui  n’ont  pas 
craint  d'attribuer  à  la  négligence  de  l’administration  de  Varmée  française  de 
Crimée  la  part  beaucoup  plus  large  que  nos  soldats  payent  à  celte  épidémie. 

Si  notre  armée  est  plus  éprouvée,  les  circonstances  l’expliquent  ;  elle  est 
campée  autour  de  Sébastopol,  sur  le  théâtre  môme  de  la  lutte.  Ce  terrain,  qui  a 
servi  de  tombe  à  tant  de  victimes,  est  loin  d’offrir  les  conditions  de  salubrité 
que  l’armée  anglaise  trouve  à  Balaclava.  Les  évacuations  considérables  qui 
sont  faites  sur  Constantinople,  et  l'établissement  autour  de  cette  ville  du 
nouvelles  baraques  ambulantes,  spacieuses  et  bien  aérées,  jointes  aux  autres 
mesures,  ont  améliore  largement  l’état  sanitaire. 

Le  corps  médical  a  payé  une  ample  part  à  cette  épidémie.  Quarante-cinq  of¬ 
ficiers  de  santé  de  notre  armée  ont  déjà  succombé.  Espérons  que  le  retour  de  la 
belle  saison  ne  va  pas  tarder  à  mettre  un  terme  à  ces  pertes  regrettables. 


La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avait  proposé  un  prix  de  la  valeur  de 
300  francs  sur  la  question  suivante  :  Rechercher  quelles  sont  les  différences  qui 
existent  entre  l'infection  purulente  et  la  diathèse  purulente ;  faire  l’hisloire  de 
cette  dernière.  Elle  a  décerné  :  1°  une  médaille  de  la  valeur  de  100  francs  et  le 
titre  de  membre  correspondant  à  M.  le  docteur  Bastien,  médecin  au  Vigau 
(Gard);  2°  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Rouland,  médecin  à  Caen. 

La  Société  rappelle  la  question  qu’elle  a  proposée  pour  1856  :  Déterminer, 
par  des  expériences  faites  sur  les  animaux  et  par  l’observation  clinique,  la 
valeur  respective  de  l’électricité  et  des  agents  chimiques,  considérés  comme  hé¬ 
mostatiques  dans  les  maladies  dites  chirurgicales.  Prix  :  300  francs. 

Enfin  elle  propose  pour  1857  la  question  suivante  :  Etudier  les  circonstances 
diverses  qui  favorisent  l'infection  purulente  à  la  suite  des  plaies  et  des  opéra¬ 
tions  chirurgicales  ;  rechercher  les  moyens  d’en  prévenir  le  développement  ;  en 
indiquer  le  traitement. 

Pour  les  mémoires  manuscrits,  la  Société  a  décerné  1°  une  médaille  d'ar¬ 
gent  grand  module  à  M.  le  docteur  Tliore,  médecin  à  Sceaux  (Seine);  2°  une 
mention  honorable  à  M.  le  docteur  J.-J.  Cazcnave,  médecin  à  Bordeaux. 


On  assure  que  l’empereur  Alexandre  a  signé  un  ukase  qui  établit  à  Var¬ 
sovie  uue  académie  de  médecine.  On  a  choisi  pour  recteur  le  docteur  Mianow- 
ski,  qui  a  professé  à  Vilna  les  sciences  médicales. 


L’Université  d’Athènes  compte  658  étudiants.  Sur  ce  nombre,  25  étudient  la 
théologie,  253  la  jurisprudence,  2751a  médecine,  75  la  philosophie  et  30  la 
pharmacie.  En  1855,  la  Faculté  de  droit  a  reçu  4  docteurs,  celle  de  médecine 
19,  et  celle  de  philosophie  2. 


Le  sixième  prix' triennal  de  300  liv.  st.  (7,500  fr.).  fondé  par  Astley  Cooper, 
sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  essai  ou  traité  sur  la  structure  et  les  fonc¬ 
tions  du  corps  thyrcéde.  Les  mémoires  écrits  en  anglais,  ou  s'ils  sont  écrits 
daus  une  autre  langue,  accompagnés  d’une  traduction  anglaise,  devront  être 
envoyés  avant  le  1«  janvier  1859,  à  l’adresse  des  médecins  et  des  chirurgiens 
de  l'hôpital  de  Guy,  audit  hôpital  à  Londres. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Observations  sur  l'emploi  du  chlorate  de  potasse,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  stomullte  mercurielle  et  «le  la  stomatite  ulcère- 

membraneuse. 

Par  M.  le  docteur  Mazade  (d'Anduze). 

Le  chlorate  de  potasse  était  à  peine  découvert  qu’il  devint,  de  la 
part  des  iatrochimistes,  l’objet  de  plusieurs  essais  thérapeutiques 
inspirés  par  des  vues  simplement  théoriques,  et  qui  n’aboutirent  qu’à 
des  résultats  au  moins  infructueux.  A  une  époque  plus  récente, 
d’autres  essais  plus  heureux  furent  tentés  par  Sayles,  Hunt,  etc.,  et 
dans  le  traitement  de  l’ulcère  gangréneux  de  la  bouche. 

Malgré  la  différence  de  jugement  qui  devait  présider  à  leur  appré¬ 
ciation,  ces  diverses  applications  du  chlorate  de  potasse  seraient  pro¬ 
bablement  restées  confondues  dans  un  oubli  commun,  si  M.  le 
docteur  Herpin,  de  Genève,  n’était  venu  rendre  à  cette  médication 
le  rang  qu’elle  méritait  d’occuper,  en  annonçant  son  utilité  dans  la 
stomatite  mercurielle,  et  en  appelant  de  nouvelles  et  de  plus  amples 
expérimentations  sur  son  emploi. 

M.  le  docteur  Blaclie  a  répondu  le  premier  à  cet  appel.  Dans  son 
service  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  il  a  constaté  l’efficacité  du 
chlorate  de  potasse,  non-seulement  dans  la  stomatite  hydrargyrique, 
mais  encore  dans  la  gangrène  de  la  bouche,  dans  l’angine  couen- 
neuse  et  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

Des  faits  observés  par  M.  le  docteur  Barthez  ont  également  dé¬ 
montré  l’action  curative  de  ce  mode  de  traitement,  quoique  employé 
à  des  doses  peu  élevées,  dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  des 
enfants. 

M.  le  docteur  Demarquay  a  obtenu  dans  la  stomatite  mercurielle 
des  adultes  des  résultats  aussi  heureux  que  ceux  qu’avait  donnés 
l’administration  du  sel  potassique,  dans  la  même  maladie  observée 
chez  les  enfants. 

Il  est  peu  de  médications,  on  le  voit,  qui  aient  subi,  comme  l’em¬ 
ploi  du  chlorate  de  potasse,  des  épreuves  dirigées  par  des  observa¬ 
teurs  aussi  éminents,  et  placés  sur  un  champ  d’observation  aussi 
avantageux. 

Encouragé  par  les  résultats  de  ces  expérimentations, vqui  étaient 
autant  de  témoignages  en  faveur  de  cette  méthode?  de  traitement, 
nous  avons  employé  déjà  un  grand  nombre  de  fois  et  avec  succès 
le  chlorate  de  potasse  dans  le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle 
et  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse.  Parmi  les  observations  que 
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nous  avons  recueillies,  nous  rapporterons  dans  ce  travail  celles  qui 
nous  ont  paru  mettre  le  plus  en  relief  l’intervention  heureuse  de  ce 
médicament. 

Obs.  I.  Ulcère  syphilitique  ;  pilules  de  Sédillot  ;  stomatite  mer¬ 
curielle  datant  de  douze  jours;  chlorate  de  potasse  (4  grammes  par 
jour)  ;  guérison  le  septième  jour.  —  Un  jeune  homme  de  dix-neul' 
ans,  d’une  forte  constitution,  était  atteint  d’un  ulcère  syphilitique 
qui  siégeait  à  la  base  et  au  côté  droit  du  gland  ;  il  prit  pour  traite¬ 
ment  des  pilules  de  Sédillot.  Le  huitième  jour  de  l’emploi  de  cette 
médication,  il  éprouvait  de  la  chaleur,  de  la  douleur  dans  la  bouche, 
du  gonflement  aux  gencives.  Cependant  il  continua  le  traitement 
qu’il  avait  entrepris,  persuadé  qu’une  influence  prolongée  du  mer¬ 
cure  sur  l’appareil  salivaire  était  un  moyen  plus  assuré  de  guérison. 

Le  8  août  185b,  douzième  jour  de  la  manifestation  des  premiers 
signes  de  l’action  mercurielle  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  il  sus- . 
pendit  l’usago  des  pilules  de  Sédillot,  et  il  me  fit  appeler.  L’ulcère 
du  gland  était  complètement  cicatrisé,  mais  les  symptômes  d’une 
stomatite  intense  existaient.  Les  gencives  étaient  tuméfiées,  doulou- 
'  reuses,  ramollies,  recouvertes  d’un  enduit  grisâtre  épais,  et  ulcérées 
vers  la  sertissure  des  dents.  Les  dents  étaient  noirâtres  et  ébranlées  ; 
la  langue,  plus  volumineuse  et  revêtue  d’une  couche  pultacée, 
portait  sur  ses  bords  l’impression  des  dents.  Uno  salive  abondante 
était  sécrétée  ;  la  déglutition  était  gênée,  l’haleine  fétide,  les  glandes 
salivaires  engorgées.  —  Gargarismes  émollients  ;  4  grammes  de 
chlorate  de  potasse  dans  un  julep  gommeux,  à  prendre  en  deux 
fois. 

Dès  le  surlendemain  la  tuméfaction  des  gencives  et  celle  de  la 
langue  avaient  diminué.  (Même  prescription.) 

Le  quatrième  jour,  la  salivation  était  moins  abondante,  les  gen- 
.cives,  moins  gonflées  et  plus  fermes,  étaient  dépouillées  de  toute 
.exsudation  plastique,  l’haleine  avait  moins  de  fétidité.  (  Même  pre¬ 
scription.) 

Le  cinquième  jour,  la  déglutition  n’était  nullement  gênée.  Les 
gencives  avaient  un  aspect  rosé,  leurs  ulcérations  étaient  cicatrisées; 
la  langue  avait  repris  son  volume  normal.  (Même  prescription.) 

Le  sixième  jour,  il  n’existait  que  les  signes  d’une  stomatite  sim¬ 
ple  ;  il  restait  cependant  encore  un  peu  de  salivation.  (Même  pre¬ 
scription.) 

Le  septième  jour,  la  sécrétion  salivaire  n’était  nullement  augmen¬ 
tée  ;  on  n’observait  qu’une  légère  injection  de  la  muqueuse  buccale. 

Quoique  la  guérison  fût  dès  lors  assurée,  la  dose  du  chlorate  de 


potasse,  réduite  à  celle  de  2  grammes,  fut  eucore  continuée  pendant 
deux  jours. 

Obs.  II.  Signes  de  'péritonite puerpérale. — Traitement  antiphlo¬ 
gistique.  —  Nulle  modification.  —  Onctions  mercurielles.  —  Calo¬ 
mel.  ■ —  Guérison.  — Stomatite  mercurielle  le  cinquième  jour.  — 
Chlorate  de  potasse  (4  grammes  par  jour),  nuis  effets.  —  (6  gram¬ 
mes  de  chlorate  dépotasse).  Guérison  le  quatrième  jour  de  l'aug¬ 
mentation  des  doses  de  ce  médicament. — Mm°B...,  âgée  de  trente-sept 
ans,  douée  d’une  bonne  constitution,  accoucha  d’un  enfanta  terme 
et  bien  constitué,  le  12  septembre  1855. 

Les  premiers  jours  des  couches  furent  exempts  de  tous  accidents 
morbides.  Le  cinquième  jour,  Mmo  B.  ayant  pris  des  aliments  en 
trop  grande  quantité,  éprouva  une  indigestion,  des  coliques,  des  vo¬ 
missements,  du  dévoiement.  La  nuit  suivante  elle  fut  prise  d’un  fris¬ 
son  intense ,  qui  fut  suivi  d’un  mouvement  fébrile  et  de  douleurs 
dans  la  région  hypogastrique. 

Le  17  septembre,  il  existait  de  la  fièvre,  une  douleur  aiguë  dans 
l’hypogastre,  des  nausées,  des  vomissements.  L’utérus  était  saillant 
au-dessus  du  pubis  ;  l’écoulement  lochial  avait  diminué ,  les  seins 
s’étaient  affaissés,  l’abdomen  s’était  développé  ;  il  était  sensible  à  la 
plus  légère  pression.  (Saignée.) 

Le  18,  le  ventre  était  ballonné,  plus  douloureux.  Les  vomisse¬ 
ments  étaient  plus  fréquents  ;  le  pouls  accéléré ,  dur.  La  face,  vul- 
tueuse,  portait  l’empreinte  d’une  vive  anxiété.  (Sangsues  nom¬ 
breuses.) 

Le  19,  la  maladie  s’était  aggravée  :  le  ballonnement  de  l’abdomen 
avait  augmenté  ;  la  langue  avait  bruni  ;  les  vomissements  s’étaient 
rapprochés;  le  hoquet  se  montrait  fréquent;  le  pouls  était  petit,  ac¬ 
céléré  ;  la  face  grippée  ;  la  respiration  gênée,  anxieuse.  (Onctions 
mercurielles,  répétées  toutes  les  trois  heures  sur  les  téguments  de 
l’ abdomen.  2  centigrammes  de  calomel  toutes  les  deux  heures.) 

Les  symptômes  persévérèrent  avec  la  même  intensité  le  20. 

Le  21,  le  ballonnement  du  ventre  a  diminué;  les  lochies  se  réta¬ 
blissent  ;  la  sécrétion  lactée  est  plus  abondante.  L’expression  faciale 
est  meilleure  ;  le  pouls  a  plus  d’ampleur  et  moins  de  fréquence. 

Le  22,  l’accélération  progresse. 

Le  24  (huitième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie),  la  convales¬ 
cence  était  établie  ;  la  médication  mercurielle  fut  supprimée,  mais 
son  action  spéciale  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  ne  tarda  pas  à  se 
déclarer.  Le  cinquième  jour  de  sa  manifestation ,  il  y  avait  un  gon¬ 
flement  considérable  des  gencives  et  de  la  langue.  La  muqueuse  de 


la  bouche  était  tuméfiée  ;  elle  offrait  sur  plusieurs  points  de  sa  sur¬ 
face  des  plaques  jaunâtres  et  de  petites  ulcérations.  La  sécrétion  sa¬ 
livaire  était  abondante  ;  les  glandes  salivaires  avaient  acquis  plus 
de  volume  et  plus  de  sensibilité.  La  déglutition  était  difficile. 

4  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans  un  julep  gommeux. 

Le  lendemain ,  nulle  modification  n’était  survenue  dans  l’état  de 
la  bouche.  (Même  prescription.)  , 

Le  troisième  jour,  le  ptyalisme  a  augmenté.  Los  gencives,  plus 
engorgées,  sont  ramollies,  saignantes,  ulcérées.  Les  dents  sont  va¬ 
cillantes;  la  muqueuse  de  la  bouche  est  plus  tuméfiée,  ses  altérations 
sont  plus  nombreuses  et  plus  étendues  ;  les  joues  sont  gonflées  ;  la 
déglutition  est  plus  gênée.  (La  dose  du  chlorate  de  potasse  est  élevée 
à  6  grammes.) 

Dès  le  lendemain  au  soir,  une  amélioration  remarquable  survient 
dans  les  symptômes.  (Mêmes  doses  de  chlorate  de  potasse.) 

A  dater  de  ce  jour,  l’amélioration  pq  so  démentit  plus  jusqu’à  la 
guérison,  qui  eut  lieu  le  quatrième  jourlde  l’augmentation  des  doses 
quotidiennes  de  chlorate  de  potasse. 

Obs.  III.  Hépatite  traumatique.  —  Médication  mercurielle.  — 
Guérison.  —  Stomatite  le  troisième  jour.  —  Chlorate  de  potasse. 
— Guérison  le  cinquième  jour.  —  H.,  âgé  de  dix-sept  ans,  d’une 
bonne  constitution,  fit  une  chiite  sur  l’hypocondre  droit.  Deux  jours 
après  cet  accident,  il  survint  de  la  douleur  dans  la  région  du  foie,  de 
la  fièvre,  des  vomissements. 

Les  signes  d’une  hépatite  aiguë  se  caractérisèrent  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  quatrième  jour  de  leur  invasion  (5  juillet  1855),  je  vis  le 
malade.  L’hypocondre  droit  était  tuméfié  et  douloureux.  Le  foie  dé¬ 
bordait  les  fausses  côtes.  Les  sclérotiques  offraient  une  teinte  iclc- 
rique  prononcée.  L’urine  était  rare  et  très-colorée.  Il  y  avait  un  mou¬ 
vement  fébrile  intense,  des  vomissements  bilieux. 

Le  6  et  le  7  juillet,  traitement  antiphlogistique  énergique.  Le  8, 
l’état  du  malade  avait  empiré.  Onctions  mercurielles,  calomel.  Sous 
l’influence  de  cette  médication,  une  amélioration  rapide  fut  obtenue. 
Le  cinquième  joui'  de  son  emploi,  le  malade .  entrait  en  convales¬ 
cence  ;  mais  la  muqueuse  de  la  bouche  était  rouge,  douloureuse,  les 
dents  agacées,  les  gencives  gonflées.  Ces  résultats  de  l’absorption  du 
mercure  augmentèrent  rapidement  d’intensité.  Le  troisième  jour  de 
leur  manifestation,  les  gencives  étaient  tuméfiées,  molles  ;  elles  of¬ 
fraient  un  bourrelet  ulcéré  près  de  la  sertissure  des  dents.  L’haleine 
était  fétide,  la  sécrétion  salivaire  très-abondante.  La  muqueuse  de 
la  bouche  était  engorgée  et  recouverte  d’une  couche  grisâtre  épaisse  ; 


les  amygdales  étaient  rouges  et  plus  volumineuses,  la  déglutition 
était  difficile.  Les  ganglions  sous-maxillaires  étaient  douloureux  et 
plus  saillants.  Nuis  signes  du  côté  du  foie.  (-4  grammes  de  chlorate 
de  potasse.) 

Le  troisième  jour  de  l’emploi  de  ce  médicament,  l’engorgement 
dos  gencives  était  moindre,  leur  ulcération  était  cicatrisée  ;  l’enduit 
grisâtre  qui  tapissait  la  muqueuse  buccale  avait  disparu;  l’haleine 
n’avait  plus  de  fétidité  ;  le  ptyalisme  avait  diminué  ;  les  amygdales 
étaient  moins  saillantes  ;  la  déglutition  était  plus  facile. 

Le  cinquième  jour,  il  n’existait  plus  de  traces  de  stomatite. 

Obs.  IV.  Ophthalmie  aiguë.  —  Saignée.  —  Calomel.  —  Guéri¬ 
son.  —  Stomatite  mercurielle  le  cinquième  jour.  —  Chlorate  de 
potasse.  —  Guérison  le  quatrième  jour.  —  M1”0  L.,  âgée  de  qua¬ 
rante-trois  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  était  atteinte  d’une 
ophthalmie  aiguë.  Une  saignée  fut  pratiquée;  2  grammes  de  calo¬ 
mel  furent  prescrits  à  doses  fractionnées.  Le  quatrième  jour  de  ce 
traitement,  la  guérison  de  la  phlegmasie  oculaire  avait  été  obtenue, 
mais  des  signes  de  stomatite  commençaient  à  se  manifester;  ils: at¬ 
teignirent  bientôt  un  haut  degré  d’intensité.  Le  cinquième  jour  de 
leur  invasion  (17  novembre  185b),  j’observai  l’état  suivant  :  engor¬ 
gement  considérable  des  gencives,  qui  étaient  molles,  saignantes  au 
moindre  attouchement,  ulcérées  près  de  la  sertissure  des  dents.  La 
muqueuse  de  la  bouche  et  celle  du  pharynx  étaient  recouvertes  d’un 
enduit  grisâtre  épais  ;  la  déglutition  était  difficile,  l’haleine  fétide, 
les  joues  gonflées;  les  ganglions  sous-maxillaires  plus  volumineux 
et  plus  sensibles  ;  la  sécrétion  salivaire  avait  augmenté.  (4  grammes 
de  chlorate  de  potasse  dans  un  julep  gommeux.) 

Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  les  gencives  étaient  moins 
tuméfiées,  la  déglutition  moins  pénible,  la  salivation  moins  abon¬ 
dante.  (Même  prescription.) 

Le  troisième  jour,  il  ne  restait  qu’un  peu  de  salivation  et  de  gon¬ 
flement  des  gencives,  dont  l’ulcération  était  cicatrisée.  Les  muqueu¬ 
ses  buccale  et  pharyngienne  s’étaient  détergées. 

Le  quatrième  jour,  la  salivation  avait  cessé.  Les  muqueuses  de  la 
bouche  et  du  pharynx  n’oflraient  plus  qu’une  simple  rougeur.  L’ad¬ 
ministration  du  chlorate  de  potasse  fut  suspendue  et  remplacée  par 
des  gargarismes  émollients.  La  guérison  était  assurée. 

Obs.  V.  Stomatite  ulcéro-membraneuse  datant  de  quatorze  jours. 
—  4  grammes  de  chlorate  de  potasse  par  jour.  —  Guérison  le 
sixième  jour.  —  D.,  âgé  de  onze  ans,  d’une  constitution  scrofuleuse, 
pâle,  sujet  à  de  fréquentes  ophthalmies,  mal  nourri  et  logeant  dans 


une  habitation  humide  et  mal  aérée,  se  plaignait  depuis  quatorze 
jours  de  douleurs  dans  la  bouche.  11  salivait  en  parlant. 

Le  25  mai  1855,  je  vis  le  malade  ;  je  constatai  l’état  suivant  sur 
le  tiers  inférieur  de  la  face  interne  de  la  joue  droite  et  sur  la  partie 
correspondante  des  gencives,  dans  un  espace  limité,  en  avant  parla 
canine  et  en  arrière  par  la  dernière  molaire,  existait  une  ulcération 
à  fond  grisâtre,  de  forme  allongée  et  recouverte  en  grande  partie  par 
une  pseudo-membrane  déchirée  sur  les  bords  et  adhérente  à  son 
centre.  Les  bords  de  cette  ulcération  étaient  saillants  et  douloureux  ; 
la  gencive  était  boursouflée,  très-sensible  et  saignante  à  la  moindre 
pression  ;  la  langue  était  gonflée  ;  elle  présentait  sur  plusieurs  points 
de  sa  surface,  et  surtout  sur  son  bord  droit,  une  couche  pseudo-mem¬ 
braneuses;  l’haleine  avait  une  odeur  repoussante  ;  une  salive  abon¬ 
dante  s’écoulait  de  la  bouche;  la  joue  droite  était  gonflée  ;  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  du  même  côté  étaient  douloureux  et  plus 
développés;  la  muqueuse  buccale  était  rouge.  (4  grammes  de  chlo¬ 
rate  de  potasse  ;  boissons  toniques;  lalimentation  substantielle.). 

Le  second  jour  de  ce  traitement,  les  bords  de  l’ulcération  s’étaient 
affaissées  ;  des  fragments  de  la  fausse  membrane  qui  la  recouvrait 
s’étaient  détachés  et  laissaient  à  découvert  une  grande  partie  de  la 
surface  ulcérée.  (Même  prescription.) 

Le  troisième  jour,  l’ulcération  est  détergée  ;  sa  surface  offre  un 
bon  aspect;  elle  est  recouverte  de  granulations  rouges;  la  gencive 
est  moins  saillante  et  moins  douloureuse.  (Même  prescription). 

Le  quatrième  jour,  l’ulcération  a  perdu  les  deux  tiei's  de  son  éten¬ 
due;  une  pellicule  mince  la  recouvre.  L’haleine  n’est  plus  fétide  ;  la 
salivation  est  moins  abondante;  lalangue  a  repris  son  volume  normal. 

Le  cinquième  jour,  progrès  de  la  cicatrisation,  qui  est  complète¬ 
ment  opérée  le  sixième  jour  de  l’emploi  du  chlorate  dépotasse.  Il  n’y 
a  pas  eu  de  récidive. 

Ons.  VI.  Stomatite  ulcéro-membraneuse  datant  de  dix  jours.  — 
Chlorate  de  potasse. — Guérison  le  septième  jour'. — N.,  âgé  de  douze 
ans,  d’une  constitution  en  apparence  débile ,  quoiqu’il  eût,  jusqu’à 
ce  jour,  joui  d’une  bonne  santé,  fut  atteint  de  rougeole.  A  la  suite 
de  cette  fièvre  éruptive  qui  fut  peu  intense  et  qui  se  développa  d’une 
manière  peu  régulière,  il  éprouva  de  la  douleur  dans  la  bouche,  de 
la  salivation  et  de  la  difliculté  dans  la  mastication.  Il  y  avait  dix  jours 
que  ces  symptômes,  s’étaient  déclarés,  lorsque  je  fus  appelé  auprès 
du  malade,  le  7  août  1855.  Sur  le  côté  gauche  de  la  face  interne 
de  la  lèvre  inférieure  et  sur. la  partie  correspondante  de  la  gencive, 
on  observait  une  plaque  pseudo-membraneuse,  de  l’étendue  d’envi- 
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ron3  centimètres,  grisâtre,  déchiquetée  sur  les  bords,  et  qui  recou¬ 
vrait  une  ulcération  à  fond  sanieux.  Une  autre  ulcération,  présen¬ 
tant  le  même  aspect,  mais  de  forme  arrondie  et  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  vingt-cinq  centimes,  siégeait  au-dessous  de  la  pointe  de  la 
langue  ;  les  bords  de  ces  ulcérations  formaient  un  bourrelet  saillant. 
La  langue  offrait  sur  son  bord  gauche  un  liséré  grisâtre,  qui  portait 
l’impression  des  dents.  La  muqueuse  buccale  présentait  sur  plusieurs 
points  de  sa  surface  de  petites  ulcérations  recouvertes  d’une  exsuda¬ 
tion  plastique.  La  lèvre  inférieure  et  la  joue  gauche  étaient  tumé¬ 
fiées;  la  salivation  était  abondante  etl’haleine  excessivement  fétide. 
(4  grammes  de  chlorate  de  potasse.) 

Dès  le  lendemain,  des  signes  d’amélioration  se  manifestèrent. 

Le  troisième  jour,  les  petites  ulcérations  disséminées  sur  la  sur¬ 
face  de  la  muqueuse  buccale  n’existaient  plus  ;  les  ulcérations  de 
la  lèvre  et  de  la  langue  avaient  un  aspect  meilleur  et  une  moindre 
étendue.  (Môme  prescription.) 

Le  quatrième  joui-,  les  ulcérations  delà  lèvre  et  de  la  langue  étaient 
recouvertes  de  bourgeons  charnus;  la  salivation  avait  diminué; 
l’haleine  n’avait  plus  de  fétidité. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  fit  des  progrès  rapides.  Le  sep¬ 
tième  jour  du  traitement  il  n’existait,  pour  tout  signe  de  l’état  pa¬ 
thologique  de  la  bouche,  qu’une  injection  plus  prononcée  sur  les 
parties  de  la  muqueuse  qui  avaient  été  occupées  par  des  ulcérations. 
La  guérison  fut  dès  lors  définitive. 

.  Réflexions.  — Dans  les  observations  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter,  les  symptômes  étaient  parvenus  à  un  haut  degré  d’intensité  ; 
c’était  là,  sans  contredit,  une  des  conditions  les  plus  favorables  pour 
expérimenter  l’action]thérapeulique  du  chlorate  de  potasse.  Afin  que 
cette  appréciation  fût  exempte  de  toute  incertitude,  nous  avons  em¬ 
ployé  le  médicament  comme  seul  moyen  de  traitement;  nous  l’avons 
«administré  à  la  dose  de  4  grammes  par  jour.  Une  seule  fois,  cette 
dose  restait  impuissante,  elle  fut  élevée  à  celle  de  6  grammes.  (Ob¬ 
servation  deuxième.) 

Les  effets  thérapeutiques  de  cette  médication  ont  été  prompts  ;  ils 
ont  commencé  à  se  manifester  d’une  manière  heureuse  dès  le  se¬ 
cond,  et,  au  plus  tard,  dès  le  troisième  jour.  Ils  ont  été  suivis  de  la 
guérison  définitive  de  la  maladie ,  du  quatrième  au  septième  jour. 

Nuis  accidents  provoqués  par  l’action  du  remède  ne  nous  ont  ja¬ 
mais  obligé  d’en  suspendre,  même  momentanément,  l’administration . 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  de  l’emploi  du  chlorate  de 
potasse,  réunis  à  ceux  que  MM.  les  docteurs  Herpin,  Blache,  Bar- 


thez  et  Demarquay  ont  consignés  dans  le  Bulletin  général  de  Thé¬ 
rapeutique  ,  témoignent  également  de  l'efficacité  prompte  de  cette 
médication  dans  les  stomatites ,  soit  mercurielles,  soit  ulcéro-mem- 
braneuses,  et  de  l’innocuité  complète  de  sou  emploi. 

Nous  n’avons  pas  eu  à  noter  des  effets  physiologiques  apprécia¬ 
bles  de  la  part  du  chlorate  de  potasse  ;  il  est  vrai  que  les  doses  aux¬ 
quelles  nous  l’avons  prescrit  étaient  peu  élevées.  Cependant,  à  des 
doses  plus  considérables ,  d’autres  observateurs  n’ont  pas  eu  à  si¬ 
gnaler  ces  effets  sous  une  forme  bien  saillante. 

Comme  médication  topique,  nous  avons  employé  avec  succès  une 
solution-'concentrée  de  chlorate  de  potasse  : 

1"  Dans  le  traitement  des  éruptions  aphtheuses  ou  pseudo-mem¬ 
braneuses  ,  qui  se  manifestent  quelquefois  et  surtout  à  des  époques 
déterminées  par  des  conditions  épidémiques,  sur  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  sur  celle  du  pharynx,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  maladies  aiguës  du  poumon,  des  fièvres  éruptives,  etc. 

2°  Dans  le  traitement  des  plaies  atoniques,  ou  qui  fournissent 
une  suppuration  fétide,  ou  qui  se  compliquent  de  gangrène ,  de 
diphthérite. 

Je  me  borne  à  faire  ici  une  simple  mention  de  ces  résultats  heu¬ 
reux  de  l’emploi  topique  du  chlorate  de  potasse.  Dr  Ma/.adk. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

I»e  l'occlusion  «les  paupières  dans  le  traitement  «les  oplitlinlmics  ; 

liuliciitlons  «le  son  emploi  ù  propos  «le  lu  discussion  «i  l’Aeailè- 

mie  «le  médecine. 

L’occlusion  des  paupières,  comme  tous  les  moyens  naturels  qui 
assurent  le  repos  fonctionnel  de  l’organe  malade,  a  dû  être  mise  en 
pratique  dès  les  temps  les  plus  anciens  de  la  médecine.  L’instinct 
qui  porte  les  individus  affectés  d'ophthalmie  à  abriter  leurs  yeux  de 
l’influence  de  la  lumière,  les  résultats  du  sommeil,  ont  dû  conduire 
les  premiers  observateurs  à  pratiquer  l’occlusion,  comme  moyen  de 
favoriser  la  guérison  de  certaines  ophthalmies.  (Qui  n’a  vu,  ainsi 
que  l’a  dit  M.  Bouvier,  des  conjonctivites,  légères  à  leur  début,  dis¬ 
paraître  du  jour  au  lendemain  par  le  simple  repos  de  la  nuit?) 

Si  l’on  parcourt  les  œuvres  de  Gelse  et  de  Paul  d’Egine,  qui 
résument  l’ère  grecque  de  la  médecine,  on  voit  que  les  chirurgiens 
anciens  avaient  constamment  recours  à  ce  moyen,  à  la  suite  de 
toutes  les  opérations  qu’ils  pratiquaient  sur  les  yeux.  Il  en  devait 
être  de  même,  lorsque  l’action  traumatique  était  accidentelle  ;  car 
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ce  n’était  pas  seulement  comme  méthode  de  pansement  qu’ils 
avaient  recours  à  ce  moyen,  mais  pour  combattre  l’inflammation 
produite  par  l’action  chirurgicale.  L’occlusion  était  exécutée  à  l’aide 
d’un  plumasseau  de  laine  trempé  dans  le  blanc  d’œuf  ;  mode  que 
l’on  trouve  formulé  déjà  dans  les  écrits  hippocratiques,  c’esl-à-dire 
six  cents  ans  avant  Paul  d’Egine.  Gette  méthode  de  traitement,  à 
l’époque  de  la  décadence,  est  passée  entre  les  mains  des  médecins 
arabes,  où  elle  s’est  généralisée  comme  moyen  thérapeutique  des 
oplithalmies,  ainsi  que  nous  l’a  appris  M.  Furnari,  lorsque,  en 
1843,  il  est  venu  faire  connaître  aux  médecins  européens  la  pratique 
médico-chirurgicale  des  Thébides  de  l’Algérie. 

L’historique  de  la  question,  tracé  par  M.  Larrey,  a  fait  voir  ce¬ 
pendant  que,  comme  moyen  thérapeutique  des  oplithalmies,  l’oc¬ 
clusion  des  yeux  n’était  pas  une  ressource  ignorée  des  médecins  de 
nos  jours,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Furnari,  et  que  l’a  laissé  penser 
M.  Bonnafont,  puisqu’il  n’a  pas  hésité  à  présenter  sa  pratique 
comme  nouvelle  ;  mais  là  n’est  pas  la  question  pour  nous.  Ce  qu’il 
importait  surtout  aux  praticiens,  c’était  de  voir  déterminer  la  valeur 
de  l’occlusion  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  et  ils  ont 
dû  constater  avec  regret  que  la  longue  discussion  de  l’Académie  n’a 
pas  diminué  les  incertiudes  qui  régnent  à  cet  égard. 

Les  maladies  des  yeux  présentent  une  sorte  d’abrégé  de  toute  la 
pathologie  5  il  importe  donc,  pour  faciliter  l’appréciation  du  moyen 
en  discussion,  d’établir  une  division.  Celle  adoptée  par-  les  anciens 
auteurs  en  ophthalmies  générales  ou  locales  n’est  pas  aussi  défec¬ 
tueuse  qu’on  l’a  dit,  surtout  dans  l’examen  de  la  question  en  li¬ 
tige.  Elle  nous  permet  d’écarter  de  notre  sujet  toutes  les  phlegma- 
sies  oculaires  dues  à  une  dyscrasie  générale,  contre  lesquelles 
l'occlusion  n’a  aucune  prise. 

Nous  avons  été  étonnés  d’entendre  M.  Bouvier  dire  :  «  Puisque 
des  ophthalmies  graves  ont  guéri  par  le  simple  repos  fonctionnel  de 
l’organe,  par  la  diète  de  la  lumière,  par  la  seule  précaution  de  cou¬ 
vrir  l’œil  de  son  voile  naturel,  ne  doit-on  pas  s’attendre  à  voir  des 
pleurésies,  des  pneumonies,  des  hépatites,  des  métrites,  etc.,  céder 
de  même  à  la  seule  influence  du  repos  et  de  la  diète  d’aliments  ?  » 
Cette  comparaison  n’est  pas  exacte,  car  le  poumon  ainsi  que  la  plu¬ 
part  des  organes  de  la  vie  végétative ,  quoique  malades,  n’en  conti¬ 
nuent  pas  moins  de  fonctionner.  Peut-être  est-ce  à  cette  circonstance 
que  la  médecine  expectante  doit  inspirer  généralement  moins  de  con¬ 
fiance  aux  praticiens  dans  le  traitement  des  phlegmasies  des  organes 
internes? 


Dans  le  traitement  des  ophthalmies ,  l’activité  de  l’intervention 
thérapeutique  repose  sur  une  cause  toute  particulière.  L’œil  est  un 
organe  spécial,  et,  pour  sauvegarder  la  fonction  qui  lui  est  dévolue, 
il  est  indispensable  de  maintenir  l’intégrité  des  tissus  qui  le  compo¬ 
sent,  ainsi  la  transparence  des  uns,  la  contractilité  des  autres.  L’im¬ 
portance  de  ce  résultat  impose  aux  praticiens  de  faire  appel  à  tous 
les  moyens  d’action  réellement  efficaces,  pour  assurer  ces  propriétés 
organiques  de  l’appareil  de  la  vision. 

Tous  savent  que  l’occlusion  des  yeux,  comme  méthode  thérapeu¬ 
tique,  repose  sur  cette  idée  que  l’influence  de  la  lumière,  de  l’air  et 
du  mouvement  des  paupières  sont  préjudiciables  à  la  guérison  des 
ophthalmies.  Cette  triple  influence  fâcheuse  est  réelle,  quoi  qu’on  en 
puisse  dire,  mais  il  ne  faut  pas  cependant  en  exagérer  l’importance. 
Si  les  trois  agents  ne  sont  pas  des  facteurs  égaux,  c’est  forcer  toutefois 
l’interprétation  des  faits  que  de  donner  la  prééminence  à  l’air  et 
d’inscrire  l’occlusion  au  nombre  des  procédés  de  la  méthode  sous- 
cutanée. 

C’est  le  propre  des  affirmations  trop  positives  d’entraîner  des  né¬ 
gations  également  trop  tranchées.  Ainsi  M.  Velpeau  n’a  pas  hésité 
à  dire  qu’on  exagérait  beaucoup  la  nocuité  de  l’air  et  de  la  lu¬ 
mière  sur  la  marche  des  ophthalmies,  et  le  savant  professeur  en  a 
pris  même  texte  pour  combattre  les  idées  régnantes  sur  l’influence 
pathogénique  de  l’air  sur  la  marche  des  plaies,  et,  à  plus  forte  raison, 
sur  celle  de  l’inflammation  oculaire.  De  même  pour  la  lumière  ;  aussi 
force-t-il  les  malades  à  vaincre  ces  mouvements  instinctifs  des  pau¬ 
pières  qui  les  porte  à  abriter  leurs  yeux  ;  mais,  comme  l’a  fait  obser¬ 
ver  avec  juste  raison  M.  Bouvier,  la  souffrance  éprouvée  par  ceux-ci 
a  dû  leur  faire  oublier  souvent  ses  recommandations. 

De  ce  que  les  phlegmasies  des  bronches  guérissent,  sans  que  le 
poumon  cessed’agir  et  l’air  continuant  à  fournir  ses  matériaux  à  l’hé¬ 
matose,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  rayer  de  la  thérapeutique  les 
moyens  hygiéniques  et  pour  priver  les  malades  du  soulagement  in¬ 
contestable  qu’ils  épiouvent  du  repos  fonctionnel  de  l’organe  affecté, 
toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible.  M.  Velpeau  ne  fait  pas 
marcher  ses  malades  atteints  d’une  arthrite  aiguë,  c’est  donc  le  pro¬ 
cédé  plutôt  que  le  principe  qu’il  rejette,  et  nous  partageons  son  avis. 
Lorsque  l’occlusion  des  paupières  a  pour  but  seulement  de  mettre 
les  yeux  à  l’abri  de  l’influence  de  la  lumière,  ce  n’est  pas  à  ce  moyen 
qu’il  faut  avoir  recours,  et  le  séjour  du  malade  dans  une  cham¬ 
bre  dans  laquelle  règne  l’obscurité  est  bien  préférable  aux  pro¬ 
cédés  divers  d’occlusion.  Le  repos  de  la  fonction  a  lieu  alors  sans 


Être  provoquée  par  la  constriction  des  paupières,  qui,  quelque  légè¬ 
rement  pratiquée  qu’elle  soit,  tend  à  accumuler  de  la  chaleur  dans  le 
globe  oculaire.  M.  Larrey  l’a  prouvé  en  signalant  les  bons  résultats 
qu’il  avait  obtenus  de  la  créatton  des  salles  spéciales  destinées  aux 
militaires  atteints  d’ophthalmies.  Tous  les  hôpitaux  consacrés  ex¬ 
clusivement  au  traitement  des  maladies  des  yeux  que  nous  avons 
visités,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  ont  adopté  cette  pratique  ; 
mais  aucun  ne  nous  a  offert  un  système  de  clôture  plus  ingénieux 
que  celui  de  Lausanne.  L’obscurité  des'  salles  peut  être  graduée  et  la 
lumière  rendue  progressivement  au  malade. 

Cette  manière  de  faire  est  d’autant  plus  importante  que  cet  élé¬ 
ment  hygiénique  vient  créer  souvent  au  praticien  des  embarras  et 
des  difficultés.  Ainsi,  dans  l’espèce,  si  l’influence  fâcheuse  de  la 
lumière  est  incontestable  au  début  des  ophthalmies,  il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  la  photophobie  est  liée  plutôt  à  un  certain  degré  d’irritabilité 
nerveuse  qu’à  l’inflammation  oculaire.  Cette  susceptibilité  sera 
d’autant  plus  grande  que  l’on  aura  abrité  plus  complètement  l’œil 
de  l’impression  de  son  excitant  naturel,  et  il  devient  quelquefois 
difficile  de  vaincre  la  résistance  du  malade  pour  l’exercice  de  la 
vue.  Du  reste,  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  traitement  des  phleg- 
masies  oculaires  que  le  chirurgien  doit  lutter  contre  l’instinct  des 
malades  à  exagérer  la  durée  du  repos  des  organes  affectés.  Les  ar¬ 
thrites  que  nous  citions  tout  à  l’heure  nous  en  rappellent  un  exemple 
familier.  L’expérience  clinique  a  montré  même  par  des  faits  nom¬ 
breux,  que  les  mouvements  provoqués  étaient  un  excellent  agent  de 
résolution  des  plilegmasies  de  la  synoviale,  après  la  chute  des  acci¬ 
dents  inflammatoires.  Et  malgré  cet  enseignement,  médecins  et 
malades  hésitent  les  uns  à  prescrire  ces  mouvements,  les  autres  à 
les  laisser  exécuter. 

M.  Velpeau  n’a  pas  abordé  l’influence  palhogénique  du  mouve¬ 
ment  des  paupières.  Un  homme  de  sa  valeur  né  saurait  la  mettre 
en  doute,  surtout  dans  les  cas  où  les  conjonctives  palpébrales  sont 
affectées  de  granulations.  L’action  morbide  qu’exerce  le  mouvement 
des  paupières  est  alors  des  plus  manifestes  ;  puisqu’il  suffit  à  lui  seul 
pour  amener  l’obscurcissement  de  la  cornée  et  produire  les  pannus. 
Dans  les  kératites  avec  ulcérations,  rien  n’est  fréquent  comme  l’exi¬ 
stence  de  ces  granulations  palpébrales;  et  quelque  peu  développées 
qu’elles  soient,  le  mouvementdes  paupières  ajoute  au  traumatisme 
local  de  la  cornée  ;  de  sorte  que  l’occlusion  devient,  surtout  dans 
ces  cas,  un  des  moyens  les  plus  puissants,  surtout  lorsqu’on  com¬ 
bine  son  emploi  avec  l’usage  topique  du  tannin. 


Los  seules  ophtlialmies  dans  le  traitement  desquelles  l’éminent  chi¬ 
rurgien  ait  employé  l’occlusion  avec  quelque  avantage  sont  les  con¬ 
jonctivites  non  purulentes,  les  abcès,  les  lésions  traumatiques;  mais, 
dans  ces  cas,  son  but  n’était  pas  de  soustraire  l’œil  à  l’action  de  l’air 
et  de  la  lumière,  mais  pour  agir  mécaniquement  par  compression. 
«Les  conjonctivites,  dit-il,  disparaissent  par  régions;  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  l’œil  blanchit  d’abord,  puis  la  moitié  inférieure,  puis  les 
angles.  Partant  de  ce  fait  d’observation  que  la  paupière  favorise  par 
sa  compression  la  guérison  de  la  conjonctivite,  j’avais  eu  l’idée  d’ap¬ 
pliquer  un  bandage  compressif;  c’est  pour  cela  qu’il  y  a  longtemps, 
j’avais  expérimenté  l’occlusion.  Ma  compression  méthodique  de  l’œil 
sur  la  peau  des  paupières  amenait,  en  vingt-quatre  heures,  une  di¬ 
minution  considérable  de  la  conjonctivite.  » 

Enfin  M.  Velpeau,  opposant  les  résultats  de  sa  pratique,  a  montré 
qu’ils  étaient  au  moins  aussi  avantageux  que  ceux  que  l’occlusion 
des  paupières  avait  fournis  à  M.  Bonnafont.  Nous  récusons  cette 
sorte  d’argument,  qui  se  produit  trop  souvent  dans  les  discussions 
académiques.  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  sinon,  comme  l’a  fait  obser¬ 
ver  M.  J.  Guérin,  l’habileté  de  l’homme;  ne  voit-on  pas  tous  les 
jours  de  sagaces  praticiens  privés  d’une  ressource  incontestable, 
guérir  mieux  leurs  malades  qu’un  confrère  moins  habile  ayant  en 
main  un  moyen  puissant,  dont  il  ne  sait  pas  tirer  tout  le  parti  possi¬ 
ble.  Pour  M.  Velpeau,  l’occlusion  des  paupières  agit  seulement  par  la 
compression  qu’elle  exerce  sur  les  surfaces  oculo-palpébrales ,  siège 
de  l’inflammation.  Baglivi  a  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  l’idée 
théorique  qui  fait  employer  un  moyen  qui  guérit  le  malade,  mais 
bien  le  moyen  lui-même  lorsqu’il  répond  aux  indications  posées  par 
la  nature  de  la  maladie  et  que  l’observation  et  l’expérience  sont  les 
seuls  guides  à  cet  égard  ;  or  l’expérience,  ce  critérium  de  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  a  prononcé  à  l’égard  de  l’occlusion  des 
paupières.  Une  longue  étude  du  moyen  ayant  permis  à  M.  Larrey 
d’en  tracer  les  indications,  après  les  généralités  de  la  question  que 
nous  venons  d’aborder,  et  l’article  de  M.  le  professeur  Forgct  : 
Du  Traitement  de  l'ophlhalmie ,  notamment  par  l’occlusion  des 
paupières  (t.  XLII,  p.  12),  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour 
résumer  utilement  la  discussion  de  l’Académie,  que  de  placer  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs  la  fin  du  discours  du  savant  chirurgien 
en  chef  de  l’hôp.tal  du  Val-de-Gràce. 

«En  premier  lieu,  je  citerai,  dit  M.  Larrey,  certaines  blessures  du 
globe  de  l’œil,  et  notamment  la  plupart  des  plaies  qui  peuvent  faire 
craindre  l’évacuation  des  humeur?  et  la  hernie  des  membranes,  pourvu 
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que  l’on  ait  extrait  les  corps  étrangers  préalablement  à  l’occlusion. 

«D’autres  lésions  mécaniques  peuvent  réclamer  l’emploi  de  celte 
méthode;  la  conclusion,  par  exemple,  pour  prévenir  l’inflamma¬ 
tion,  la  commotion  même  pour  faire  résorber  les  épanchements  ou 
éloigner  l’amaurose,  et  l’ophthalmoplose  pour  réduire  et  maintenir 
l’œil  déplacé.  Je  n’ai  trouvé  à  cet  égard  aucune  indication  précise 
dans  les  auteurs.  Je  joindrai  à  cette  série  les  congestions  oculaires 
passives,  telles  quel’hydrophlhalmie. 

«  Mais  les  congestions  actives,  le  phlegmon  oculaire  surtout  et 
l’exophthalmie  symptomatique,  semblent  contre-indiquer  absolu¬ 
ment  l’occlusion  complète. 

«  Elle  trouve  ses  indications  les  plus  fréquente^  dans  les  ophthal- 
mies  de  certaine  nature,  et  à  la  période  stationnaire  ou  chronique 
plutôt  qu’à  la  période  aiguë,  à  moins  que  ce  ne  soit  alors  sous  forme 
d’occlusion  complète,  réfrigérante  ou  émolliente.  Il  n’est  pas  besoin 
de  rappeler  ici  l’insuffisance  ou  l’abus  de  beaucoup  de  remèdes  dits 
antiophthalmiqucs;  mais  l’occlusion  des  paupières  me  paraîtrait  la 
plus  mauvaise  de  toutes  les  méthodes  contrôles  ophtlialmies  puru¬ 
lentes,  à  leur  période  d’accroissement  si  rapide  et  si  menaçant  pour 
la  vue. 

«  Parmi  les  affections  de  la  conjonctive,  le  chémosis  sanguin  ou 
séreux  se  résorbe  assez  bien  sous  l’influence  de  l’occlusion,  qui 
peut  être  utile  aussi  pour  réduire,  sinon  effacer,  les  granulations 
et  les  varicosités  ;  mais  elle  serait  contre-indiquée  dans  les  cas  de 
brûlures,  de  ptérygion  et  d’encanthis,  comme  pouvant  provoquer 
des  adhérences  oculo-palpébrales,  ouïe  symblépharon. 

«  C’est  aux  maladies  de  la  cornée  que  l’occlusion  semble  plus  par¬ 
ticulièrement  applicable.  La  kératite  ulcéreuse  chronique  a,  comme 
je  l’ai  dit,  fixé  surtout  mon  attention,  lors  des  premiers  essais  que 
j’ai  faits  de  cette  méthode.  Elle  me  semble  rationnelle  pour  faciliter 
la  cicatrisation  des  plaie?  récentes  de  la  cornée,  aussi  bien  que  des 
ulcérations  anciennes,  et  pour  prévenir  les  procidences  de  l’iris, 
l’issue  des  humeurs  et  la  fonte  de  l’œil,  lorsqu’il  y  a  perforation  pé¬ 
nétrante. 

«Elle  peut  favoriser  l’affaissement  des  staphylômes  de  la  cornée 
(oukéralocèles),  la  résorption  des  opacités  superficielles  (néphélion 
et  albugo),  et  l’oblitération  des  fistules  cornéennes.  Elle  me  paraît 
enfin  pouvoir  être  substituée  avec  avantage  à  la  méthode  souvent 
insuffisante  ou  abusive  de  la  cautérisation.  Mais  l’occlusion  palpé¬ 
brale  aurait  peut-être  des  inconvénients  dans  les  cas  de  suppura¬ 
tion  ou  d’abcès  {onyx,  ou  hypopyon). 
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«  Quant  aux  affections  de  l’iris,  ses  blessures  et  sa  procidence, 
avons-nous  dit,  réclament  l’occlusion,  soit  primitive,  soit  consecu¬ 
tive  à  la  réduction  du  stapliylômo  ;  l’effet  en  serait  d’ailleurs  facilité 
par  l’emploi  de  la  belladone.  La  même  remarque  appartiendrait  au 
pansement  de  la  pupille  artificielle. 

«L’iritis  traumatique  ou  syphilitique,  en  raison  surtout  de  la  pho¬ 
tophobie  et  des  réactions  vives  sur  l’appareil  nerveux  de  la  vision, 
requiert  aussi  l’emploi  de  l’occlusion,  mais  non  l’occlusion  inamo¬ 
vible,  qui  aurait  le  grave  inconvénient  de  favoriser  des  adhérences 
ou  synéchies,  soit  avec  la  cornée,  soit  avec  la  capsule  du  cristallin. 
A  plus  forte  raison  ne  faudrait-il  pas  y  recourir  si  ces  adhérences 
existaient  déjà. 

«L’expérience  nous  manque  pour  pouvoir  rien  dire  de  l’occlusion 
applicable  aux  maladies  de  la  sclérotique  et  de  la  choroïde,  sinon 
qu’elle  me  paraîtrait  rationnelle  dans  certaines  lésions  mécaniques 
de  ces  membranes. 

«Les  maladies  du  cristallin  et  dé  sa  capsule, -résumées  dans  la  ca¬ 
taracte,  indiquent  l’emploi  de  la  méthode  d’occlusion  après  l’opé¬ 
ration  par  extraction,  et  surtout  après  la  kératotomie  inférieure, 
pour  prévenir  l’issue  des  humeurs  de  l’œil  et  favoriser  la  cicatrisa¬ 
tion  du  lambeau.  On  y  aurait  recours  aussi  dans  les  cas  assez  rares 
do  luxation  du  cristallin,  dont  j’ai  eu  occasion  de  rencontrer  un 
exemple  remai'quable. 

«  Restent  les  affections  moins  appréciables  du  fond  de  l’œil,  et  les 
modifications  ou  les  troubles  de  la  sensibilité  visuelle  tendant  à  dé¬ 
terminer  la  myopie,  la  presbyopie,  la  diplopie,  l’héméralopie,  et 
enfin  l’amaurose. 

«  L’occlusion,  dans  la  plupart  de  ces  conditions-là,  n’a  pas  été 
suffisamment  expérimentée  ;  elle  ne  semble  même  pas  devoir  être 
d’une  grande  utilité,  sinon  comme  moyen  de  diagnostic,  pour  ap¬ 
précier  le  degré  de  contractilité  de  la  pupille  et  le  phénomène  si 
bien  décrit  par  M.  Serres  (d’Alais)  sous  le  nom  de  phosphènes. 

«Cependant  j’ai  obtenu  par  l’occlusion  diurne  et  alternative  la  di¬ 
minution  passagère  d’un  nystagmus  double  des  plus  prononcés; 
et  il  me  semble  que  pour  d’autres  névropathies  oculaires,  pour 
l’héméralopie  surtout,  si  fréquente  dans  l’armée,  et  souvent  rebelle 
à  la  plupart  des  ressources  de  la  thérapeutique,  on  obtiendrait  au 
moins  de  cette  méthode  quelques  effets  palliatifs,  que  l’on  a  peut- 
être  eu  tort  de  négliger ,  ou  de  contester  faute  d’en  avoir  fait  l’essai. 
J’y  aurais  quelque  confiance,  pour  ma  part,  dans  certaines  formes  de 
myopie;  mais  par  des  raisons  contraires  et  facilement  admissibles. 


je  crois  que  l’occlusion,  surtout  compressive,  serait  plus  nuisible 
qu’utile  il  la  presbyopie,  en  provoquant  peut-être  même  la  cécité. 

«  Les  maladies  des  annexes  de  l’œil  offrent  quelques  indications  à 
la  méthode  de  l’occlusion  palpébrale.  Le  strabisme,  par  exemple, 
s’il  existe  à  un  faible  degré,  peut  être  sensiblement  amélioré  par 
l’application  d’un  bandeau  sur  l’œil  dévié  pour  le  reposer,  ou  sur 
l’œil  fort  pour  exercer  le  plus  faible. 

«L’emploi,  enfin,  de  cette  méthode  ne  doit  être  fait  qu’avec  ré¬ 
serve  dans  les  maladies  elles-mêmes  des  paupières,  si  ce  n’est  pour 
faciliter  la  réunion  des  plaies  accidentelles  et  des  opérations  de  blé¬ 
pharoplastie,  le  redressement  méthodique  des  rebords  palpébraux  et 
ciliaires  déviés  (ectropion,  entropion  et  tricliiasis,  la  résolution  des 
ecchymoses,  de  l’œdème  et  de  l’emphysème  des  paupières,  et  le 
blépharospasme).  Hors  ces  cas  ou  à  peu  près,  on  aurait  à  craindre 
de  provoquer  par  l’occlusion  des  adhérences  fâcheuses,  comme  dans 
les  cas  de  brûlures,  de  blépharites  muqueuses  et  ciliaires. 

«  Ajoutons  à  toutes  ces  considérations  que  l’occlusion  la  plus  ab¬ 
solue,  ou  l’ankyloblépharon  artificiel,  a  été  pratiquée,  notamment 
par  MM.  Maisonneuve,  Nélaton  et  Hairion,  pour  soustraire  le  globe 
de  l’œil,  dont  les  fonctions  étaient  d’ailleurs  entièrement  perdues,  à 
l’action  de  l!air  et  des  corps  étrangers,  en  laissant  les  points  lacry¬ 
maux  perméables  aux  larmes. 

«La  conclusion  sommaire  de  tous  lesfaits  que  je  viens  d’exposer 
me  paraît  devoir  être  formulée  à  peu  près  de  la  manière  suivante  : 

L’occlusion  des  paupières  dans  le  traitement  des  maladies  des 
yeux  en  général,  et  des  ophlhalmies  en  particulier,  est  une  méthode 
dont  l’origine  est  fort  ancienne,  mais  dont  l’emploi,  autrefois  res¬ 
treint  à  des  cas  isolés,  s’est  étendu  aujourd’hui  à  bon  nombre  d’in¬ 
dications  communes,  et  doit  s’associer  désormais  aux  différentes 
ressources  de  la  thérapeutique  oculaire. 

«  Cette  méthode  comporte  des  procédés  ou  modes  divers  et  des  mo¬ 
difications  nombreuses,  dont  le  perfectionnement  simplifié  vulga¬ 
risera  un  jour  l’étude  des  maladies  des  yeux,  loin  de  la  restreindre 
de  plus  èn  plus  dans  le  cercle  des  spécialités. 

«  Mais  si  ce  système,  bien  combiné,  offre  des  avantages  réels,  il 
ne  laisse  pas  que  d’avoir  des  inconvénients  incontestables,  lorsqu’il 
n’est  pas  appliqué  avec  discernement.  On  ne  saurait  donc  en  faire 
une  méthode  exclusive  pour  la  substituer  sans  distinction  aux  au¬ 
tres  moyens  de  traitement,  sous  peine  de  la  réduire  aux  hasards  de 
l’empirisme,  au  lieu  de  la  soumettre  à  la  sanction  de  l’expérience.  » 
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KtinvMil  procédé  permettant  tl'augmeutc!'  à  volonté  la  hauteur 

«le  la  lèvre  dans  |c«  «parai  ions  de  bec-de-Iièvrc  et  de  chéllo- 

Communiqué  à  l’Académie  des  scionccs,  par  M,  le  professeur  C.  skdillot. 

Il  est  des  procédés  souvent  côtoyés  et  presque  touchés,  dont  on  ne 
comprend  la  nouveauté  et  l’importance  qu’au  moment  où  on  en  si¬ 
gnale  les  ressources  et  les  résultats. 

Celui  dont  nous  voulons  nous  occuper  ici  est  de  ce  genre,  et  c’est 
par  une  de  ces  révélations  pratiques,  si  fréquentes  au  contact  des  in¬ 
dications,  que  nous  l’avons  imaginé  et  appliqué  avec  le  plus  heureux 
succès. 

L’on  sait,  et  c’est  un  désiratum  dont  nous  avons  fait  l’objet  d’une 
remarque  spéciale  dans  la  deuxième  édition  de  notre  Médecine  opé¬ 
ratoire,  que  la  lèvre  manque  de  hauteur  chez  la  plupart  des  adultes 
qui  s'ont  porteurs  d’un  bec-de-lièvre.  Les  deux  moitiés  de  la  scissure, 
entraînées  en  dehors  par  la  contractilité  des  fibres  du  muscle  orbi- 
culaire,  semblent  avoir  subi  un  certain  degré  d’atrophie,  et  lorsqu’on 
les  a  réunies,  on  s’aperçoit  que  le  bord  libre  de  la  nouvelle  lèvre  est 
concave,  et  ne  recouvre  qu’imparfaitement  l’arcade  dentaire. 

La  disparition  de  l’encoche  labiale  par  le  procédé  de  M.  Clémot, 
de  Rochefort,  ne  modifie  pas  ces  dispositions,  et  on  regrette  de  voir 
persister  une  véritable  dilïormité,  dépendant  de  la  brièveté  de  la 
lèvre  dans  le  sens  vertical. 

L’atrophie  que  je  signale  était  très-marquée  sur  une  jeune  fille  de 
vingt  ans  que  j’opérai  à  la  clinique,  au  commencement  du  mois  de 
mars  dernier.  L’arcade  dentaire  était  assez  élevée,  et  l’étroiteSse  des 
deux  moitiés  de  la  lèvre  ne  permettait  pas  d’espérer  une  restauration 
parfaite.  Je  pensai  qu’on  pourrait  convertir  une  partie  des  bords  ho¬ 
rizontaux  de  la  lèvre  en  surfaces  verticales,  destinées  à  être  affron¬ 
tées,  et  qu’on  obtiendrait,  avec  l’avantage  d’augmenter  la  hauteur  de 
la  lèvre,  celui  de  diminuer  l’ouverture  de  la  bouche  et  de  la  rendre 
plus  régulière  et  plus  gracieuse. 

Ces  indications  furent-très-faciles  à  remplir.  Il  suffit  d’aviver  cha¬ 
que  moitié  de  la  lèvre  par  deux  sections  obliques,  dont  la  première, 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  s’arrêtait  à  un  cen¬ 
timètre  environ  de  distance  du  bourrelet  muqueux  du  bord  libre, 
tandis  que  la  deuxième,  commencée  à  ce  dernier  point,  fut  prolongée 
assez  loin  en  dehors  et  en  bas  pour  donner  à  la  nouvelle  lèvre  une 
suffisante  hauteur. 

La  lèvre  ■  doit  être  largement  détachée  de  l’arcade  dentaire  pour 
accroître  la  laxité  des  parties,  et  en  ramenant  à  une  direction  verticale 
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les  deux  surfaces  obliquement  avivées,  on  reforme  une  lèvre  épaisse, 
qui  recouvre  bien  l’arcade  dentaire  et  dont  la  réunion  immédiate 
s’accomplit  aussi  aisément  qu’à  la  suite  de  l’opération  ordinaire. 

Je  conseillerai,  pour  plus  de  perfection  encore,  une  légère  modi¬ 
fication  au  procédé  de  M.  Clémot,  dont  il  est  convenable  de  ne  pas 
négliger  les  avantages.  Le  renversement  et  l'affrontement  des  deux 
portions  opposées  du  bourrelet  muqueux  ne  me  paraissent  pas  suf¬ 
fire  à  reproduire  la  petite  saillie  médiane  de  la  lèvre  supérieure,  ni 
môme,  dans  beaucoup  de  cas,  à  prévenir  absolument  la  persistance 
d’une  légère  dépression,  au  point  où  se  cicatrise  la  plaie.  Je  crois 
plus  sûr  de  comprendre  dans  les  portions  de  tissu  que  l’on  renverse 
quelques  millimètres  du  tégument  externe,  ainsi  que  tout  le  bourrelet 
muqueux.  C’est  une  manière  assurée  d’obtenir  un  excellent  résultat 
plastique. 

Ceux  qui  conserveraient  quelques  doutes  sur  la  précision  et  l’é¬ 
tendue  des  ressources  du  procédé  dont  je  viens  d’exposer  les  princi¬ 
paux  traits  pourront,  comme  nous  l’avons  fait,  en  demander  la 
démonstration  à  une  simple  manœuvre  d’amphithéâtre.  Pour  lever 
les  dernières  objections  de  l’un  de  nos  collègues ,  nous  le  conduisî¬ 
mes  avec  nos  internes,  MM.  Aronsohn,  Picard,  Berdot  et  quelques 
autres  élèves,  aux  salles  d’anatomie.  Nous  mesurâmes  la  hauteur  de  la 
lèvre  supérieure  d’un  des  sujets  livrés  aux  dissections.  Cette  lèvre 
avait  16  millimètres  de  son  bord  libre  à  la  racine  du  nez,  et  après 
l’opération  simulée  du  bec-de-lièvre  par  notre  procédé,  cette  môme 
lèvre  présentait  25  millimètres  de  hauteur,  et  avait  ainsi  gagné  un 
peu  plus  de  moitié  de  ses  dimensions  primitives  dans  le  sens  vertical. 

Nous  avons  revu  notre  malade  à  la  fin  de  mars,  et  sa  houche  était 
restée  très-régulière  et  gracieuse. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Propriété»  diurétique*  de  In  herniaire  on  turquette  I 
formule  pour  «on  emploi. 

La  herniaire  ou  turquette  est  une  petite  plante  rampante  qui  croît 
chez  nous  dans  les  terrains  sablonneux  ;  elle  doit  son  nom  à  de  pré¬ 
tendues  vertus  topiques  contre  les  hernies.  La  légère  astringence 
dont  elle  est  pourvue  a  fait  croire  encore  à  une  action  sur  la  vessie, 
et  on  l’a  vantée  comme  propre  à  fondre  la  pierre,  et  surtout  à  faire 
disparaître  les  mucosités  des  urines.  Malgré  toutes  ces  vertus  re¬ 
marquables,  l’usage  de  la  turquette  est  complètement  abandonné. 
tome  l,  8°  liv.  25 
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Ce  serait  à  tort,  suivant  M.  le  docteur  Herpain  ;  cette  plante  est  un 
diurétique  puissant,  qu’on  prescrit  très-souvent  à  l’hôpital  militaire 
de  Mons,  dont  il  est  médecin  adjoint,  et  cela  avec  des  succès,  même 
dans  des  cas  où  des  diurétiques  réputés  plus  actifs  n’avaient  pas 
modifié  la  sécrétion  urinaire. 

Une  observation  thérapeutique  sur  laquelle  insiste  ce  médecin 
est  que,  dans  la  médication  diurétique,  comme  dans  la  médication 
narcotique,  on  obtient  de  l’association  de  plusieurs  substances  des 
effets  qu’on  avait  vainement  attendus  de  l’action  isolée  de  chacune 
d’entre  elles.  A  une  époque  récente,  où  l’hôpital  renfermait  plusieurs 
anasarques,  survenues  chez  des  sujets  anémiques,  M.  Ilerpain  dit 
avoir  eu  fort  à  se  louer  de  la  prescription  suivante  : 

Herniaria  glabra  .  50  .grammes. 

Eau  bouillante .  500  grammes. 

Faites  infuser  pendant  une  heure,  et  ajoutez  : 

■  Nitrate  de  potasse . .  4  grammes. 

Teinture  de  digitale . .'J .  2  grammes. 

Oxymel  scillitique . 50  grammes. 

La  formule  de  M.  Herpain  confirme  plutôt  son  assertion  des  bons 
effets  de  l’association  des  médicaments  diurétiques,  que  celle  des 
propriétés  spéciales  qu’on  accordait  autrefois  à  la  turquelte.  Nous 
n’en  mettons  pas  moins  son  assertion  en  relief,  car  l’élude  théra¬ 
peutique  des  plantes  fournies  par  la  matière  médicale  indigène  a 
repris  faveur  depuis  quelques  années,  et  c’est  offrir  ainsi  l’occasion 
de  vérifier  si  réellement  cette  plante  mérite  d’être  retirée  de  l’oubli 
où  on  la  laisse. 


Mode  de  prépni'ntion  du  pi-oto-pliogplintc  de  fer  précipité. 

Le  phosphate  de  fer  employé  en  médecine  est  préparé,  sous 
forme  de  poudre,  en  mêlant  intimement  le  sulfate  de  fer  et  le  phos¬ 
phate  de  soude,  et  en  y  ajoutant  du  sucre  aromatisé.  Yoici,  d’après 
le  Répertoire  de  pharmacie,  la  manière  d’obtenir  ce  sel  par  pré¬ 
cipitation  : 

Pu,  Proto-sulfate  de  fer .  100  grammes. 

Phosphate  (le  soude . .  170  grammes. 

Eau . . . . .  500  grammes. 

Faites  dissoudre  chacun  des  selsdans  250  grammes  d’eau  ;  versez 
la  solution  de  sulfate  de  fer  dans  la  solution  de  phosphate  de  soude; 
filtrez  et  lavez  le  précipité  à  l’eau  bouillante.  Le  phosphaté  de  fer 
ainsi  obtenu  est  sous  forme  d’une  poudre- d’un  bleu  pâle  et  com- 


plétemenl  insoluble  dans  l'eau.  Les  doses  précédentes  donnent  en¬ 
viron  ht)  grammes  de  produit  sec. 


Moyens  «le  reconnaître  lu  présence  «lu  fer  «Ions  le  lnlt.  —  Ile  la 
valeur  relative  «le  la  limaille  et  «lu  lactate  de  ter  an  point  «le 
vue  du  pansage  du  fer  «Iiius  le  lliiuide. 

Les  recherches  dont  nous  voulons  entretenir  nos  lecteurs  et  qui 
sont  dues  à  MM.  liombeau  et  Roseleur  ont  pour  but  de  démontrer  : 
1°  que  la  quantité  de  fer  est  plus  grande  dans  le  lait  des  femmes 
nourries  à  l’influence  du  fer;  2°  que  cette  quantité  n’est  pas  la  même, 
suivant  qu’on  administre  la  limaille  ou  le  lactate  de  fer. 

Pour  résoudre  la  première  question,  MM.  Rombeau  et  Roseleur 
ont  versé  dans 


La  capsule,  n°  1.  La  capsule,  n°  2. 

05  grammes  de  lait  normal.  65  grammes  de  lait  à  la  limaille  de  fer. 

10  grammes  de  potasse.  10  grammes  de  potasse. 


Dans  le  deuxième  cas,  l’incinération  a  été  faite;  elle  a  donné  une 
teinte  brune.  La  calcination  faite,  il  a  dû  rester  du  carbonate  de  po¬ 
tasse  et  de  l’hyponitrate  de  potasse;  de  son  côté,  l’acide  du  petit-lait 
a  dù  dissoudre  le  fer. 

Troisièmement ,  les  auteurs  ont  placé  dans  de  nouvelles  capsules 
mais  bien  étiquetées  n°  1  et  n°  2, 2  gr.  du  résidu  ainsi  obtenu. 

L’évaporation  a  été  faite  jusqu’à  l’apparition  de  vapeurs  blanches; 
on  . a  laissé  refroidir.  Au  résidu  de  la  capsule  n°  1  et  de  la  capsule 
n"  2,  on  a  ajouté  50  gr.  d’eau  distillée  ;  la  filtration  des  deux  liqueurs 
a  été  faite. 

Or,  que  l’on  ait  alors  traité  la  même  quantité  du  liquide  de  la  cap¬ 
sule  n°  1  et  n°  2  par  une  même  quantité  à  la  balance,  de  cyanure  de 
potassium  ou  de  sulfo-cyanure,  toujours  le  résultat  a  été  le  même. 

Cyanure  de  potassium. 

Capsule,  nu  1 .  Capsule,  n°  2. 

(  Lait  normal).  (Lait  à  la  limaille). 

Coloration  moindre.  Coloration  bleue  plus  foncée. 

Pas  de  précipité.  Teinte  verte. 

Bleu  de  Prusse  se  déposant  au  fond  du  vase. 


Sulfo-cyanure. 

Capsule,  n°  1.  Capsule,  n»  2. 

(Lait  normal).  (Lait  à  la  limaille). 

Moindre.  Précipité  jaunâtre  bien  marqué. 

Le  tannin,  l’acide  gallique  ont  donné  également  quelques  nuances 
confirmatives. 

Il  est  bien  établi  que  le  fer  est  en  quantité  plus,  notable  dans  le  lait 
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provenant  d'une  femme  qui  fait  usage  de  limaille  de  fer  que  dans  le 
lait  normal. 

Relativement  à  la  seconde  question,  quel  est,  de  la  limaille  ou  du 
lactale  de  fer,  celui  des  deux  médicaments  qu’on  retrouve  en  plus 
grande  quantité  dans  le  lait,  après  une  administration  proportion¬ 
nelle  dans  la  durée  et  la  quantité  de  l’administration  de  l’agent  ? 
MM.  Rombeau  et  Roseleur  ont  procédé  de  la  manière  suivante  : 

Ils  ont  mis  dans  quatre  capsules  : 

1°  25  grammes  de  lait,  dit  limaille  de  fer,  recueilli  sur  la  même  femme. 

2°  25  grammes  de  lait,  dit  limaille  do  fer,  recueilli  sur  plusieurs  femmes. 

5°  25  grammos  de  lait,  dit  lactate  de  fer,  provenant  de  plusieurs  femmes. 

4°  25  grammes  de  lait,  dit  normal,  pris  dans  les  mêmes  circonstances . 

Les  liquides  ont  été  évaporés  jusqu’à  siccité,  avec  addition  d’une 
petite  quantité  de  potasse  caustique,  ayant  pour  but  de  saponifier  la 
matière  et  de  réduire  à  l’état  d’oxyde  les  sels  de  fer. 

Le  résidu  des  quatre  capsules,  séparé  avec  un  fragment  de  verre, 
a  été  introduit  dans  quatre  creusets  ,de  porcelaine  avec  un  poids  égal 
d’azotate  de  potasse,  puis  complètement  incinéré,  cela  afin  do  trans¬ 
former  les  matériaux  et  substances  solubles  et  le  protoxyde  en  sesqui¬ 
oxyde. 

Le  résidu  de  cette  incinération  a  été  traité  à  chaud  par  l’acide  sul¬ 
furique  concentré,  afin  do  décomposer  complètement  les  sels  azoti¬ 
ques  qui  pouvaient  rester. 

Il  on  résulterait  donc,  par  l'apport  au  fer,  un  sulfate  do  sesqui¬ 
oxyde  de  ce  métal  ;  c’est  alors  que  la  liqueur  filtrée,  après  avoir  été 
suffisamment  étendue  d’eau,  a  donné  les  réactions  suivantes  : 

1»  Réaction  par  le  cyanure  jaune  de  potassium. 

Creuset,  n°  I.  —  Limaille  de  fer.  —  Coloration  vert-bleu  (prussiate  de  po¬ 
tasse),  sans  précipité  sensible. 

Creuset,  n°  2.  —  Limaille.  —  Coloration  plus  intense  ;  précipitation. 

Creuset,  n°  5.  —  Lactate.  —  Coloration  bleue  moius  intense  qu’avec  la 
limaille. 

Creuset,  n°  4.  —  Lait  normal. —  Précipité  très-sensible,  abondant  compara¬ 
tivement. 

2°  Réaction  par  le  sulfo-cyanure. 

Premier  creuset.  —  Coloration  jaune-rougeâtre. 

Deuxième  creuset.  —  Coloration  plus  intense,  sans  grande  différence. 

Troisième  creuset.  —  Coloration  beaucoup  moindre. 

Quatrième  creuset.  —  Précipité  plus  remarquable. 

U  ressort  donc  de  ces  expériences  ce  résultat  assez  inattendu,  que 
l’on  retrouve  plus  de  fer  dans  le  lait  après  l'administration  de  la 
limaille  de  fer  qu’après  celle  du  lactate.  Ainsi  se  trouvent  une  fois  de 
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plus  justifiées  les  excellentes  remarques  critiques  présentées  dans 
ce  journal  par  M.  Soubeiran,  au  sujet  des  diverses  préparations 
ferrugineuses  ;  et  si  l’on  prend  pour  critérium  de  la  valeur  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  la  facilité  avec  laquelle  elles  arrivent  dans 
les  sécrétions,  on  est  conduit  naturellement  à  placer  sur  un  rang  au 
moins  aussi  élevé,  sinon  même  plus  élevé,  les  préparations  dites  in-' 
solubles,  et,  en  particulier,  la  limaille,  par  rapport  aux  préparations 
solubles  et  au  lactate  de  fer. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Uuérlsou  prompte  «les  névralgies  à  leur  <Iéliut  pur  l’emploi  topique 
du  chlorure  d’or  et  de  sodium. 

Permettez-moi  d’employer  la  voie  de  votre  estimable  journal  pour 
faire  connaître  les  heureux  résultats  que  j’ai  toujours  obtenus  dans 
le  début  des  névralgies,  quel  que  fût  leur  siège,  de  l’emploi  du  chlo¬ 
rure  d’or  et  de  sodium.  Je  fais  faire  une  pommade  composée  de 
30  grammes  de  cérat  de  Galien,  et  de  1  gramme  de  ce  chlorure. 
Les  névralgies  ont  toujours  disparu  après  quelques  frictions.  Voici 
les  noms  des  personnes  guéries  : 

Névralgie  lombaire.  —  M.  Bambard,  quincaillier;  deux  frictions. 

—  M.  Victor,  limonadier;  une  friction. 

—  M.  Villette,  négociant;  trois  frictions. 

Névralgie  crurale.  —  M.  Malignon,  capitaine  en  retraite;  trois  frictions. 

—  sciatique. —  M.  Guérin,  marchand  de  fromages  ambulant;  trois 

frictions. 

—  —  «M.  Huguet,  marbrier,  obligé  aussi  de  voyager;  deux 

frictions. 

—  —  M.  Liotard,  quelques  frictions  après  un  traitement 

différent  ont  amené  un  grand  soulagement.  La 

névralgie  de  M.  Liotard  n’était  pas  à  son  début. 

Je  livre  ces  faits  à  l’appréciation  de  tous  mes  confrères,  afin  que, 
par  leur  expériénee  et  leur  succès,  ils  viennnent  à  l’appui  de  ce  que 
j’avance,  et  vulgarisent  l’emploi  du  chlorure  d’or. 

B.  Charrièhe,  D.  M., 

Directeur  de  la  maison  des  aliénés  à  Saint-Remy  (Provence). 


Iteinurques  sur  un  cuti  de  fis  tu  le  consécutive  a  un  rétrécisse¬ 
ment  organique  de  l’urètre,  guéri  pur  l’application  du  chlorure 
de  aine. 

M.  le  docteur  J.-S.  Thébaud,  chirurgien  du  dispensaire  Delwti 
et  du  Colored  housc,  etc.,  vient  de  publier  dans  le  New-York  medi- 


cal  Times,  les  résultats  d'une  tentative  qui  me  parait  appelée  à 
agrandir  le  champ  de  la  thérapeutique  des  rétrécissements;  j'espère 
que  vous  lui  ferez  bon  accueil. 

Obs.  M.  S.  C.,  âgé.  de  quarante-six  ans,  d’une  bonne  constitution 
et  d’habitudes  réglées,  vint  me  consulter,  en  mai  dernier,  pour  une 
tuméfaction  située  aux  environs  de  l’anus,  et  pour  une  difficulté 
d’uriner.  L’exploration  de  l’urètre  démontra  un  rétrécissement  au 
bulbe  ;  la  tuméfaction  n’était  autre  qu’un  abcès  urineux  situé  à  en¬ 
viron  3  centimètres  du  côté  droit  de  l’anus.  Ayant  ouvert  l’abcès 
avec  une  lancette  j’introduisis,  immédiatement  après  la  dilatation, 
un  stylet  mousse  qui  suivit  le  long  du  rectum  jusqu’à  la  profondeur 
d’environ  6  centimètres  ;  de  là,  le  conduit  déviait  un  peu  vers 
la  droite  ;  puis,  continuant  dans  le  sens  de  la  première  direction, 
je  dus  ne  point  conserver  de  doute  sur  la  communication  de  ce 
conduit  avec  la  région  membraneuse  de  l’urètre  ;  mais  tout  m’a 
prouvé  qu’il  ne  communiquait  point  avec  la  cavité  du  rectum.  Un 
traitement  de  cinq  mois,  pendant  lesquels  il  n’a  point  été  possible  de 
diminuer  une  évacuation  continuelle  de  pus  et  d’urine,  ne  laisse  pas 
de  doute  sur  l’existence  d’une  fistule  urinaire  d’une  grande  étendue. 

Le  malade,  lorsqu’il  vint  me  consulter,  pouvait  uriner  par  un 
jet  délié  ;  cependant  il  neme  fut  pas  possible  de  franchir  le  bulbe,  au 
moyen  de  sondes  flexibles  ni  solides,  si  ce  n’est  après  dix  jours 
d’essais  répétés.  J’y  parvins  enfin,  et  l’urètre  put  peu  après  ad¬ 
mettre  une  sonde  n°  36  de  M.  Béniqué.  Le  rétrécissement  datait  de 
vingt  ans. 

Le  traitement  suivi  pendant  deux  mois  consista  en  dilatations  du 
rétrécissemént,  incisions  plus  ou  moins  profondes  du  trajet  fistu- 
leux,  introduction  de  tentes  de  charpie,  etc.,  etc. 

A  cette  époque,  le  docteur  Dupierris,  de  la  Havane,  me  conseilla 
d’employer  les  injections  de  perchlorure  de  fer;  j’en  continuai  l’u¬ 
sage  jusqu’en  octobre,  afin  de  donner  à  ce  traitement  un  temps 
d’essai  bien  suffisant.  Le  perchlorure  de  fer,  d’abord  mêlé  à  égale 
portion  d’eau,  fut  plus  tard  employé  sans  être  affaibli  ;  il  était  in¬ 
jecté  dans  toute  l’étendue  du  trajet  fistulcux.  Dans  les  premiers 
temps,  l’opération  était  répétée  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ;  plus 
tard,  elle  le  fut  chaque  joui'.  Les  résultats  produits  furent  des  es¬ 
carres,  dont  une  portion  était  entraînée  chaque  fois  qu’on  renouve¬ 
lait  l’injection.  La  suppuration  fut  augmentée,  mais  le  conduit  fis- 
tuleux  ne  présenta  pas  de  tendance  à  la  cicatrisation. 

1er  octobre.  Aucune  amélioration  n’ayant  eu  lieu,  il  devint  indis¬ 
pensable  de  dilater  le  trajet  fistuleux,  afin  de  s’assurer  s’il  commu- 
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niquait  avec  le  rectum  ;  quelle  serait  son  étendue  (un  stylet  ordi¬ 
naire  entre  jusqu’à  la  profondeur  de  15  centimètres),  et  s’il  con¬ 
viendrait  de  diviser  la  paroi  du  rectum  pour  obtenir  la  guérison 
de  cette  affection.  Un  morceau  d’éponge  préparée  fut  introduit  ;  ou 
augmenta  son  diamètre  graduellement,  pendant  une  semaine.  Lors¬ 
que  le  conduit  fut  amplement  dilaté,  il  fut  possible  de  s’assurer 
qu’il  ne  communiquait  pas  avec  le  rectum,  quoiqu’il  fût  adossé  à  sa 
paroi  externe  dans  une  certaine  étendue.  Rien  autre  chose  que  ce 
que  le  stylet  avait  indiqué  déjà  ne  fut  découvert,  c’est-à-dire  la  lon¬ 
gueur  et  la  direction  du  trajet  fistuleux. 

Le  perchlorure  de  fer  fut  de  nouveau  appliqué  pendant  dix  jours, 
sans  qu’il  fit  aucun  effet  ;  la  fistule  reprit  son  aspect  primitif,  ce  qui 
démontra  d’une  manière  irrécusable  l’insuffisance  de  ce  moyen. 

20  octobre.  Dans  une  nouvelle  conférence  avec  le  docteur  Du- 
pierri's,  nous  convînmes  de  faire  usage  du  chlorure  de  zinc.  A  cet 
effet,  une  portion  de  ce  caustique  fut  mêlée  à  égale  portion  de  farine 
et  réduite  en  pâte  par  l’addition  d’une  suffisante  quantité  d’eau,  puis 
étendue  sur  un  morceau  de  toile,  comme  il  est  fait  pour  le  spara¬ 
drap.  Après  l’avoir  laissé  sécher,  une  bande  en  fut  roulée  en  spi¬ 
rale  et  introduite  dans  lo  trajet  fistuleux,  où  elle  fut  laissée  pendant 
trois  heures  ;  alors  elle  fut  retirée,  et  il  fut  recommandé  au  malade 
de  se  tenir  tranquille  autant  que  possible  ;  mais  ce  même  après- 
midi  il  parcourait  un  trajet  de  vingt  milles  en  chemin  de  fer.  Il  s’é¬ 
coula,  pendant  plusieurs  jours,  des  morceaux  de  membranes,  du 
sang  et  du  pus. 

30  octobre.  Quoique  la  fistule  ne  fût  pas  guérie  par  l’application 
de  ce  moyen,  elle  présenta  une  très-grande  amélioration;  aussi  ré¬ 
solûmes-nous  d’appliquer  de  nouveau  le  chlorure  de  zinc  ;  mais, 
cette  fois,  afin  que  le  caustique  fût  mis  en  contact  avec  toutes  les 
parties  du  trajet  fistuleux,  il  fut  convenu  que  nous  introduirions  un 
long  morceau  d’épôngo  préparée,  ce  qui  fut  fait  à  neuf  heures  du 
matin  ;  elle  fut  retirée  à  une  heure  de  l’après-midi,  et,  à  ce  moment, 
elle  fut  remplacée  par  une  nouvelle  tente  caustique  ;  mais  cette  fois, 
au  lieu  d’en  rouler  une  bande  sur  elle-même,  comme  la  première 
-fois,  elle  fut  posée  en  spirale  sur  un  morceau  de  sonde  de  gomme 
élastique  assez  flexible,  mais  cependant  assez  ferme  pour  forcer  les 
obstacles  que  présenteraient  les  courbes  du  trajet  fistuleux,  et  pour 
pouvoir  se  pousser  jusqu’au  fond  du  conduit. 

La  tente  caustique  fut  laissée  en  place  pendant  cinq  heures,  et 
entraîna,  en  se  retirant,  un  morceau  de  fausse  membrane.  Le  ma¬ 
lade  fit  son  trajet  habituel  en  chemin  de  fer  j  il  y  eut  pendant  quel- 
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ques  jours  une  grande  suppuration,  mêlée  de  sang  et  de  débris 
membraneux.  Dix  jours  après,  toute  cette  évacuation  cessa,  les  pa¬ 
rois  du  conduit  ïistuleux  se 'mirent  en  contact,  sans  l’aide  d’une 
compression  ni  d’aucun  moyen  spécial  pour  l’obtenir;  peu  de  jours 
après,  la  listule  était  cicatrisée. 

M.  C...  n’a  pas  été  obligé  de  suspendre  ses  occupations  pendant 
la  durée  de  ce  traitement  ;  il  a  continué  de  faire  chaque  jour  qua¬ 
rante  milles,  pour  venir  en  ville  et  s’en  retourner  à  sa  demeure, 
éloignée  de  vingt  milles  de  New-York. 

Réflexions.  —  L’observation  que  je  viens  de  traduire  n’a  pas  toute 
l’étendue  que  le  docteur,  M.Thébaud,  avait  l’intention  de  lui  donner; 
il  a  dû  se  rendre  au  désir  que  lui  ont  manifesté  les  éditeurs  du 
New-York  medical  Times,  de  la  rendre  aussi  concise  que  possible, 
vu  le  peu  d’étendue  du  journal.  Une  lettre  que  ce  jeune  ami  et  esti¬ 
mable  confrère  m’a  écrite,  en  me  faisant  part  de  cette  particularité, 
m’informe  d’une  circonstance  assez  curieuse  :  c’est  qu’un  abcès  s’est 
présenté  aux  environs  de  la  cicatrice,  près  de  la  marge  de  l’anus  ; 
il  a  dû  l’ouvrir;  il  en  est  sorti  beaucoup  de  pus.  Peu  de  jours  après, 
l’ouverture  s’est  cicatrisée  et  toutes  les  parties  qui  avaient  été  le  siège 
du  travail  pathologique  dont  nous  venons  de  parler  ont  repris  tous 
les  caractères  de  l’état  normal. 

Nous  ne  ferons  pas  mention  du  rétrécissement  organique  de  l’u¬ 
rètre  autrement  que  pour  établir  l’étiologie  de  l’affection  pour  la¬ 
quelle  nous  fûmes  consulté.  La  listule  était  bien  de  celles  qui  gué¬ 
rissent  rarement,  même  après  que  la  cause  a  disparu.  J’ai  rencontré 
plusieurs  faits  de  cette  nature,  et  il  a  été  indispensable  de  faire  une 
opération  fort  grave  pour  les  guérir,  car  on  rencontre  des  clapiers 
et  de  nombreux  conduits  qu’il  est  indispensable  d’inciser,  si  l’on 
veut  faire  une  opération  qui  conduise  les  choses  à  bonne  fin. 

'■  Si  l’on  compare  maintenant  ce  nouveau  mode  de  traitement  avec 
celui  que  la  clinique  chirurgicale  avait  dû  établir,  l’on  voit  tout 
d’abord  que,  dans  l’un,  la  vie  peut  courir  un  danger;  que  le  malade 
doit  garder  le  lit  jusqu’à  sa  guérison,  et  que  celle-ci  se  fait  souvent 
attendre  fort  longtemps  ;  que  celte  opération  ne  peut  être  pratiquée 
que  par  des  opérateurs  fort  intelligents,  etc.,  etc.  ;  tandis  que  l’ap¬ 
plication  du  caustique  de  chlorure  de  zinc  cause  une  douleur  sup¬ 
portable,  qui  disparait  dès  que  l'escarre"  est  formée  et  dès  que  la  tente 
est  retirée  ;  il  suffit  d’employer  des  moyens  de  propreté  ;  le  malade 
peut  vaquer  à  ses  affaires  et  cette  guérison  peut  être  obtenue  par 
celui  qui  même  n’a  pas  l’habitude  des  opérations.  Est-il  nécessaire 
de  faire  mention  d’autres  avantages  que  prouvent  ce  mode.de.  trai- 


tement'des  fistules?  Nous  disons  des  fistules,  quoique  nous  n’ayons 
qu’un  seul  fait  à  présenter;  nous  nous  étayons  des  raisons  que  cha¬ 
cun  comprendradevoir  le  conduire  à  l’application  de  ce  simple  moyen, 
de  préférence  au  bistouri,  dans  tous  les  cas  de  fistules,  soit  complètes, 
soit  borgnes;  nous  n’en  excepterons  point  certaines  fistules  vésico- 
vaginales,  pour  lesquelles  nous  concevons  le  mode  opératoire  appli¬ 
cable;  car  nous  croyons  que  l’escarre  une  fois  formée,  la  cicatrisa¬ 
tion  ne  serai  t  point  empêchée  par  le  contact  de  l’urine  sur  cette  partie. 
Si  nous  consultions  les  désirs  du  malade,  il  n’est  pas  douteux  pour 
nous  qu’il  aimerait  mieux  s’exposer  à  ne  pas  guérir  par  ce  moyen, 
que  de  se  soumettre  tout  d’abord  à  une  opération  sanglante,  et  nous 
croyons  qu’il  aurait  raison;  car  il  obtiendrait,  quand  même,  une 
modification  dans  l’état  des  tissus  environnants  :  ce  qui  préparerait 
la  partie  affectée  de  manière  à  ne  pas  réclamer  une  opération  aussi 
étendue,  et,  par  conséquent,  moins  gravé. 

Les  avantages  de  cette  opération  étant  bien  reconnus,  nous  allons 
dire  comment  on  doit  procéder,  car  nous  avons  été  à  même  de  nous 
expliquer  le  motif  qui  a  fait  que  la  première  application  du  caustique 
n’ait  pas  complètement  réussi.  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que 
la  tente  caustique  ne  pût  pas  être  poussée  assez  avant  pour  arriver 
au  cul-de-sac  fistuleux,  1°  parce  qu’elle  n’était  pas  assez  ferme,  étant 
trop  mince,  et  2°  parce  qu’il  eût  été  nécessaire  de  comprimer  les 
fongosités  qui  recouvraient  plusieurs  points  des  conduits  fistuleux, 
afin  de  mettre  les  points  sinueux  ou  profonds  en  contact  avec  le 
caustique.  La  raison  qui  nous  porte  à  expliquer  de  la  sorte  l’échec 
éprouvé  fut  que  nous  observâmes  une  grande  amélioration  dans  les 
parties  environnant  la  fistule  :  cette  opinion,  que  nous  émîmes  à  notre 
confrère,  lui  suggéra  la  résolution  qu’il  nous  communiqua,  d’en¬ 
rouler  le  sparadrap  caustique  autour  d’un  bout  de  sonde,  pas  trop 
ferme,  mais  cependant  assez  solide.  Nous  acceptâmes  ce  moyen,  et 
nous  conseillâmes  de  l’appliquer,  après  l’avoir  fait  précéder  d’une 
dilatation  assez  forte,  produite  par  un  morceau  d’éponge  préparée, 
coupée  en  forme  de  cône  très-allongé  et  assez  mince  pour  qu’il 
pût  arriver  au  fond  du  trajet.  Il  fut  ainsi  fait.  «  Nous  introduisîmes 
«  la  tente  d’éponge,  que  nous  laissâmes  en  place  pendant  trois  heures, 
«  et  nous  la  remplaçâmes  alors  par  la  tente  caustique;  celle-ci  fut 
«  laissée  pendant  cinq  heures  consécutives;  elle  fut  alors  retirée,  et, 
«  dès  ce  moment,  on  n’a  employé  que  des  moyens  de  propreté.  » 

Il  est  presque  inutile  de  dire  que  le  caustique  ne  devra  pas,  dans 
tous  les  cas,  séjourner  aussi  longtemps  dans  le  trajet  fistuleux;  car 
une  fistule  récente  n’a  pas  besoin  d’un  modificateur  aussi  puissant 
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que  si  elle  pétait  ancienne  :  cette  modification  sera  obtenue  avec  plus 
de  force  si  le  séjour  du  caustique  est  plus  long,  ou  si  la  proportion 
du  chlorure  de  zinc  avec  la  farine  est  moindre. 

Ce  moyen,  déjà  fort  avantageux,  devrart-il  n’être.  employé  que 
pour  le  traitement  des  fistules?  Je  pense  que  tous  'ceux  qui  liront 
ces  quelques  lignes  se  promettront  d’en  faire  l’application  à  bien 
d’autres  affections.  Quanta  nous,  nous  pspérons  bien  utiliser  ce 
nouveau  moyen  dans  des  cas  que  nous  avions  jugé  ne  devoir  gué¬ 
rir  que  par  l’aide  de  l’instrument  tranchant  ;  et  nous  ne  tarderons 
peut-être  pas  à  vous  faire  part  de  quelques  nouvelles  études  sui1  cette 
médication. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions  sans  dire  à  qui  nous  de¬ 
vons  l’idée  que  nous  avons  communiquée  à  notre  ami  M.  Thébaud  ; 
nous-  voulons  parler  de  l’application  du  chlorure  de  zinc  sous  la 
forme  de  sparadrap  :  c’est  à  un  mémoire  remarquable  dp  M.  le  doc¬ 
teur;  Desgranges,  chirurgien  en  chef  (désigné)  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  sur  la  cautérisation  appliquéq  aux  polypes  naso-pharyngiens. 
Lorsque  nous  prîmes  connaissance  de  ce  mémoire,  nous  comprîmes 
topt  d’abord  les  grands  avantages  qu’on  pouvait  retirer  du  chlorure 
de  zinc  fixé  d’après  la  méthode  de  ce  célèbre  chirurgien  s  aussi  prî— 
mes-pous  des  notes  pn  conséquence,  comme  nous  le  faisons  toutes 
les  fois  que  nous  trouvons  l’occasion  de  simplifier  des  procédés  au 
moyen  de  systèmes  appliqués  à  des  affections  qui  nous  semblent 
avoir  dos  points  de  contact,  soit  pathologiques,  soit  thérapeutiques. 

Nous  répétons  que  nous  avons  l’espoir  que  la  méthode  que  nous 
préconisons  ici  recevra,  de  la  part  des  praticiens,  un  aepueil  aussi  fa¬ 
vorable  que  celui  qu’a  reçu  notre  méthode  pour  la  cure  radicale  de 
l’hydrocèle  par  l’injection  de  6  à  8  grammes  d’alcool,  plus  ou  moins, 
selon  que  les  différentes  circonstances  qui  accompagnent  l’affection 
réclament  une  plus  grande  dose  d’excitation.  Nous  saisissons  cette 
occasion  pour  féliciter  M.  A.  Richard  dé  la  publication  qu’il  a  faite 
des  nombreux  cas  d’hydrocèle  qu’il  a  guéris  par  notre  procédé,  tout 
en  faisant  ressortir  les  avantages  dus  à  cette  méthode,  tels  que  le 
peu  de  souffrance,  l’abseneè  dè  danger,  la  facilité  dans  l’application, 
la  possibilité  que  conserve  le  malade  de  pouvoir  vaquer  à  ses  affaires 
pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  surtout  l’économie  qui  en 
résulte,  attendu  qu’il  n’est  pas  besoin  de  faire  rester  les  malades  à 
l’hôpital.  Nous  avons  vu  avec  plaisir  que  M»  le  docteur  Benoît,  de 
Dieu-le-Fit  (Drôme),  a  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  9  no¬ 
vembre  1854  deux  observations  d’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale 
traités  par  la  ponction  et  l’injection  alcoolique.  La  lecture  de  ces 
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observations  ne  laisse  aucun  doule  que  la  méthode  employée  soit 
bien  la  nûlrc  ;  il  ne  nous  a  point  cité,  ni  M.  le  docteur  Richard, 
mais  c’est  là  fort  peu  de  chose,  en  comparaison  du  bienfait  obtenu. 

M.  le  docteur  Maisonneuve  a  aussi  employé  notre  méthode  pour 
la  cure  radicale  de  la  hernie  ;  il  a  relaté  le  cas  à  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  ;  nous  ne  savons  s’il  nous  a  nommé  dans  sa  com¬ 
munication;  mais  la  Gazette  Hebdomadaire,  par  laquelle  nous  avons 
appris  cela,  ne  fait  pas  mention  de  notre  nom.  C’est  peut-être  un 
oubli,  nous  nous  plaisons  à  le  croire  ;  car  M.  Maisonneuve  grandit 
quand  il  fait  mention  d’un  procédé  dont  un  simple  chirurgien  de 
province  ou  de  l’étranger  lui  aura  fait  part  :  en  le  mettant  en  prati¬ 
que,  il  l’améliore  ou  il  lui  donne  un  certificat  de  bonne  qualité  ; 
aussi  aimons-nous  à  croire  que  l’oubli  a  été  du  fait  de  la  Gazette. 

M.  Dupierhis,  D.  M.  à  la  Havane, 

Commandeur  de  l’ordre  royal  de  Charles  III. 
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Instituts  de  médecine  pratique  de  Jean- Baptiste  Borsieri  de  Shanifeld,  traduits 
et  accompagnés  d’une  étude  comparée  du  génie  antique,  et  de  l’idée  moderne 
en  médecine,  par  le  docteur  Paui.-Emilis  Chauffard,  médecin  en  chef  des 
hôpitaux  de  la  ville  d’Avignon. 

Quelque  heureuse  que  soit  la  forme  sous  laquelle  il  se  produit, 
ce  livre  n’eût  pas  meme  été  possible  il  y  a  quelque  vingt  ans.  La 
médecine,  sous  la  discipline  de  méthodes,  sinon  nouvelles,  au  moins 
mieux  comprises,  entraîne  dans  une  voie  qui  lui  ouvrait  des  per¬ 
spectives  inconnues  :  l’anatomie  pathologique  lui  découvrait  une  face 
des  maladies  qui  ne  venait  que  d’être  entrevue  ;  une  séméiotique, 
sortie  de  la  nature  même  des  phénomènes  morbides,  qu’il  s’agissait 
de  constater  pendant  la  vie,  permettait  au  diagnostic  d’atteindre  ces 
phénomènes,  jusque-là  voilés  à  l’observation  ;  la  physiologie  pa¬ 
thologique,  ayant  en  main  des  éléments  nouveaux,  tentait,  avec  une 
grande  apparence  de  raison,  une  synthèse  plus  précise  de  la  vie 
morbide;  tout,  en  un  mot,  jusqu’à  la  chimie,  jusqu’à  la  physique, 
apportait  quelquefois,  promettait  plus  souvent  à  la  médecine  un  con¬ 
cours  efficace  dans  la  reconstitution  de  ses  bases  fondamentales,  dans 
sa  laborieuse  réédification.  C’étaient  là  de  magnifiques  espérances, 
que  nous  saluâmes  presque  tous  avec  bonheur.  Est-il  vrai  que  cet 
immense  travail  de  rénovation  n’ait  pour  ainsi  dire  abouti  qu’à  de 
pures  déceptions?  Telle  est  la  question  que  pose  et  cherche  à  ré¬ 
soudre  M.  Paul-Emile  Chauffard,  dans  une  introduction  étendue 
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qu’il  a  placée  en  tète  de  la  traduction  des  Instituts  de  médecine  pra¬ 
tique  de  Borsiori. 

Remarquons  d’abord  que  quand  les  médecins  eurent  en  main  les 
divers  procédés  de  l’analyse  moderne,  il  était  impossible  qu’ils  n’en 
fmssent  pas  une  application  complète  à  l’étude  de  l’organisation  en 
possession  de  la  vie,  ou  frappée  par  la  mort  :  agir  autrement,  c’eût 
été  méconnaître  les  aspirations  les  plus  imprévues  de  la  science  ; 
c’eût  été  résister  à  l’impulsion  du  besoin  de  connaître  qui  entraîne 
l’homme  dans  tous  les  sentiers  inexplorés,  où  il  espère  enfin  ren¬ 
contrer  l’objet  immortel  de  la  convoitise  de  son  intelligence,  la  vérité. 
Elle  était  si  légitime,  cette  préoccupation  des  esprits,  en  face  des 
brillantes  perspectives  qui,  à  cette  époque  de  la  science,  s’ouvraient 
aux  regards  de  tous,  que  M.  Paul-Emile  Chauffard,  s’il  était  seule¬ 
ment  son  père >  et  malgré  son  enthousiasme  l'éel  profondément  senti 
pour  le  génie  médical  antique,  se  serait  laissé  entraîner  lui-même 
dans  une  voie  où  tout  le  monde  courait.  Que  parlé-je  de  M.  Chauf¬ 
fard  !  Reculons  plps  loin,  ou,  si  vofjs  voulez,  remontons  bien  plus 
haut  encore,  remontons  jusqu’à  Hippocrate.  Pensez-vous,  demande- 
rai-jp  au  médecin  éloquent,  au  disert  philosophe  des  hôpitaux 
d’Avignon,  pensez-vous  qu’Hippocrate  lui-même  eût  fermé  les  yeux 
aux  vérités  imprévues  que  lui  eussent  découvertes  tout  à  coup  les 
recherches  modernes  ?  Gardez-vous  de  le  croire,  par  respect  même 
pour  le  génie  de  l’illustre  médecin.  L’homme  qui  appliqua  si  bien 
l’observation  à  l’écorce  de  la  maladie,  avant  que  Bacon  et  Descartes 
n’eussent  inventé  cette  méthode,  est-ce  qu’il  ne  l’eût  point,  avec  la 
même  ardeur,  appliquée  à  l’étude  du  traumatisme  interne ,  si  ce 
côté  de  la  pathologie  eût  été  à  la  portée  de  ses  sens  ?  D’après  ce  qu’il 
dit  de  la  partie  visible,  tangible  de  la  pathologie  à  l’époque  où  il 
vécut,  nous  pouvons  hardiment  conclure  qu’il  ne  se  fût  pas  moins 
appliqué  à  la  détermination  de  ce  qui  lui  était  alors  inconnu,  cet 
ensemble  de  notions  toutes  modernes  dont  on  fait  si  bon  marché, 
maintenant  que  l’on  en  jouit  comme  de  l’air  qu’on  respire.  On  ne  peut 
donc,  sans  un  grand  dommage  pour  la  science,  les  supprimer  :  si 
elles  n’existaient  pas,  il  faudrait  les  inventer. 

Sans  sortir  de  l’ordre  de  maladies  qu’embrasse  exclusivement 
l’ouvrage  de  Borsieri,  dont  M.  Chauffard  nous  offre  aujourd’hui  une 
élégante  traduction,  appliquons  ces  quelques  réfléxions  aux  fièvres 
continues.  Quelque  respect  qu’on  ait  pour  l’antiquité  médicale,  et 
en  pàrticùllcr  pour  Hippocrate,  son  plus  illustre  représentant,  peut- 
on  dire  que  le  labeur  moderne  n’a  point  éclairé  cette  classe  si  im¬ 
portante  de  maladies?  Quand  Broussais  les  réduit  à  l’Unité,  en  en 
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faisant  des  formes  diverses  de  la  gastro-entérite  ;  quand  quelques 
anatomo-pathologistes  purs,  rejetant  cette  doctrine  fausse,  suivent 
cependant  la  môme  voie,  en  rapportant  à  la  lésion  intestinale, 
comme  à  leur  cause,  tous  les  phénomènes  par  lesquels  ces  maladies 
se  traduisent  à  l'observation,  c’est  sans  doute  là  une  grave  erreur  ; 
car,  si  cette  lésion  est  constante  dans  ces  maladies,  il  y  a  bien  autre 
chose  que  cette  lésion  :  il  y  a  un  état  général  qui  domine  celte  lé¬ 
sion,  comme  il  domine  tout  le  reste  de  l'appareil  morbide.  Mais 
cette  lésion  existe,  et,  mise  en  regard  de  l'altération  du  sang,  qui 
coexiste  presque  constamment  avec  elle,  elle  constitue  incontesta¬ 
blement  une  notion  importante  qui,  bien  comprise,  dirige  utilement 
la  thérapeutique  dans  la  voie  obscure  qui  s'ouvre  ici  devant  elle. 
Voyez  Borsieri,  malgré  son  talent  d'observation  et  sa  grande  perspi¬ 
cacité  :  comme  il  tâtonne,  comme  il  divague  môme,  disons-lc,  quand 
il  cherche  à  so  reconnaître  au  milieu  du  dédale  des  fièvres  conti¬ 
nues,  telles  que  les  ont  décrites  ses  savants  devanciers  ou  ses  con¬ 
temporains  1  Au  reste,  M.  Chauffard  lui-même,  en  homme  intelli¬ 
gent  qu'il  est ,  ne  laisse  pas  que  de  s'étonner  un  peu  de  ce 
traumatisme  si  constant  dans  les  fièvres  ;  et  cette  considération  lui 
arrache  les  paroles  que  voici  :  «  Et,  en  effet,  le9  altérations  signa¬ 
lées  dans  le  tube  digestif  sont  le  lien  vraiment  puissant  qui  relie  en 
une  unité  imprévue  toutes  les  fièvres  continues,  distinguées  par 
l’antiquité.  »  Or,  nous  le  demandons  à  notre  savant  confrère,  n'est- 
ce  donc  rien  qu'une  notion  de  cette  portée,  et  la  science  qui  a  con¬ 
duit  à  cette  notion  mérite-trelle  les  dédains  superbes  dont  ou  l'ac¬ 
cable  ? 

Maintenant  cette  notion  installée  dans  la  science,  et  permettant 
d'entrevoir  l'unité  là  où,  en  dehors  d’elle,  on  ne  voyait  que  dissem¬ 
blances,  l’œuvre  de  celle-ci  estrelle  achevée?  Non,  assurément.  En 
attendant  que  ces  déterminations  précises  conduisent,  si  elles  y 
conduisent  jamais,  à  une  thérapeutique  vraiment  efficace,  il  y  a  lieu 
aujourd’hui,  comme  du  temps  d’Hippocrate,  et  suivant  la  manière 
de  tous  les  hippocratistes  vraiment  forts,  à  étudier  la  marche  de  ces 
fièvres,  leurs  moeurs,  si  l’on  veut  bien  nous  permettre  ce  mot,  afin 
do  ne  point  s’exposer,  par  une  thérapeutique  tracassière,  à  entraver 
les  tendances  naturelles  de  l’organisme  vivant  à  la  reconstitution  de 
l’ordre  physiologique  violemment  troublé.  M.  Chauffard  le  voit; 
nous  aussi  nous  croyons  à  l’immanenco,  au  sein  de  l'organisation, 
d'une  force  qui,  comme  elle  l’a  créée,  la  conserve,  et  qui,  comme 
elle  la  conserve  dans  l’état  physiologique,  tend,  par  l’utile  réaotion 
qu'elle  suscite,  à  l'affranchir  de  la  maladie.  Cette  force,  sans  laquelle 
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la  vie  ne  saurait  être  conçue,  soit  au  moment  de  sou  éclosion  dans 
l’œuf  maternel  fécondé,  soit  dans  son  conflit  avec  le  monde  exté¬ 
rieur,  cette  force  ne  peut  être  conçue  inactive,  et  la  manière  dont 
elle  agit  à  travers  l’organisme  lésé  mérite  au  plus  haut  point  d’être 
attentivement  méditée. 

En  rappelant  les  médecins  à  l’étude  attentive  de  la  réaction  vitale 
dans  les  maladies,  et  cela  dans  les  formes  les  plus  propres  à  faire 
conviction  dans  les  esprits,  nous  ne  craignons  pas  de  le  proclamer 
hautement,  M.  Chauffard  a  fait  une  œuvre  utile  et  que  nous  recom¬ 
mandons  à  l’attention  sérieuse  des  médecins  qui  comprennent  la 
gravité  de  leur  mission.  Pour  mieux  faire  comprendre  la  pensée  du 
médecin  d’Avignon,  en  la  montrant  dans  tout  l’éclat  de  sa  forme, 
qu’on  nous  permette  de  détacher  de  son  livre  un  passage  remar¬ 
quable:  «Sur  ce  point  donc  de  la  formation  des  espèces  morbides, 
le  génie  antique  et  l’idée  moderne  se  séparent  profondément  l’un  de 
l’autre  ;  et  cette  séparation,  on  vient  de  le  voir,  grandit  encore  dans 
la  question  des  nombreuses  maladies  çonnues  autrefois  sous  le  nom 
de  fièvres.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  lesprincipes  et  dans  l’affirma¬ 
tion  que  s’éloignent  le  dogme  antique  et  le  travail  moderne,  c'est  en¬ 
core  dans  les  écarts  où  tombent  chacun  d’eux.  Ainsi,  dans  les  affec¬ 
tions  fébriles,  où  l’altération  organique  peut  être  regardée  comme 
secondaire,  et  les  réactions  vitales  comme  plus  dégagées  et  indépen¬ 
dantes,  le  génie  antique  divisera  et  subdivisera  à  l’excès,  aux  plus 
légères  variations  des  actes  morbides  ;  et  le  labeur  moderne,  mécon¬ 
naissant  des  différences  importantes,  réunira  en  une  seule  unité  ce 
que  les  lésions  pathologiques  ne  sépareront  pas  suffisamment.  Dans 
le  cas,  au  contraire,  où  les  lésions  organiques  ont  une  importance 
plus  marquée ,  le  génie  antique ,  n’en  tenant  pas  un  compte  suffi¬ 
sant,  confondra  des  maladies  que  l’élude  des  altérations  spéciales 
à  chacune  aurait  dû  faire  distinguer.  Le  labeur  moderne,  de  son 
côté,  se  laisse  souvent  aller  à  de  trop  subtiles  et  excessives  divisions, 
d’après  les  moindres  différences  dans  les  lésions  anatomiques,  sans 
se  demander  si  cette  différence  eu  amène  une  assez  prononcée  dans 
la  nature  de  la  maladie,  et  motive  ainsi  une  division  nouvelle.  Ces 
réflexions  expliquent  bien  des  faits,  et  se  peuvent  appliquer  sur  une 
grande  échelle  dans  l’histoire  de  l’art.  »  C’est  parler  d’or;  mais  rai¬ 
sonner  ainsi,  n’est-ce  pas  se  placer  sur  la  pente  d’une  philosophie 
qui  sonne  mal  aux  oreilles  de  l’élégant  traducteur  de  Borsieri,  sur 
la  pente  de  l’éclectisme  ?  Dans  tous  les  cas,  que  l’auteur  se  rassure, 
nous  sommes  bien  loin  de  lui  faire  un  crime  de  cette  lendahce,  nous 
serions  bien  plutôt  tenté  de  lui  reprocher  une  petite  tartine  (nous 


demandons  pardon  à  l’auteur  pour  ce  mot  qui  nous  échappe  ;  en 
journalisme,  on  n’a  pas  le  temps  d’écheniller  ses  écrits  de  manière 
à  ce  qu’ils  reflètent  le  pur  dix-septième  siècle)  ;  nous  serions  bien 
plutôt  tenté,  répétons-nous,  de  lui  reprocher  une  petite  tartine  qu’il 
a  commise  contre  cette  humble  doctrine.  En  médecine,  voyez-vous, 
personne  ne  professe  réellement  l’éclectisme,  le  grand  éclectisme,  qui 
a  valu  tant  d’in  suites  à  M.  Cousin  :  cet  éclectisme-là,  nous  ne  savons 
pas,  à  vrai  dire,  si,  parmi  nous,  il  y  en  a  beaucoup  qui  le  connais¬ 
sent.  Vous  trouverez  peut-être  ceci  naïf  ;  et  cette  philosophie  de 
Know  nothing  vous  fera  sourire.  Tant  mieux  ;  dans  ces  temps  som¬ 
bres,  nous  aimons  à  faire  sourire  un  peu,  cela  désopille.  [Mettons  la 
philosophie  de  côté  ;  l’éclectisme  que  nous  aimons,  que  nous  patro- 
nons,  que  nous  prescririons,  si  nous  le  pouvions,  à  quelques-uns 
de  nos  confrères,  comme  un  antispasmodique,  cet  éclectisme,  c’est 
tout  simplement  le  bon  sens  qui  prend  son  bien  où  il  le -trouve.  On 
le  voit  poindre,  bien  que  discrètement,  çà  et  là,  dans  la  brillante  intro¬ 
duction  de  la  traduction  de  l’illustre  médecin  allemand;  nul  ne  pen¬ 
sera  à  en  faire  reproche  à  M.  Chauffard.  Qu’il  ne  se  préoccupe  que 
médiocrement  de  notre  indiscrétion. 

Voilà  déjà  de  longues  pages,  et  nous  ne  savons  si  nous  avons 
même  bien  fait  comprendre  l’esprit  du  brillant  parallélisme  que  l’é¬ 
loquent  médecin  d’Avignon  s’est  efforcé  d’établir  entre  le.  génie  mé¬ 
dical  antique  et  l'idée  moderne.  Nous  espérons  en  avoir  dit  assez  cepen¬ 
dant,  pour  faire  pressentir  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
que  c’est  là  une  œuvre  sérieuse,  et  qui  est  digne  d’être  sérieusement 
méditée.  Si  nous  ne  nous  trompons,  M.  Paul-Emile  Chauffard  est 
jeune  encore,  il  a  devant  lui  un  immense  avenir  ;  un  si  brillant  début 
dans  la  science  oblige.  Qu’il  marche  donc,  et  que,  dans  une  œuvre  plus 
profondément  élaborée  encore,  et  qui  aille  davantage  au  fond  des  cho¬ 
ses,  l’intelligent  traducteur  de  Borsieri  dote  la  science  qu’il  aime,  et 
qu’avec  raison  il  place  si  haut,  d’un  ouvrage  original  où  sa  pensée  se 
montre  plus  indépendante  :  un  peu  plus  de  liberté  dans  les  formes 
du  style,  comme  un  peu  moins  d’archaïsme  dans  la  manière  de 
comprendre  les  choses,  y  aidera.  Mais  surtout,  et  c’est  là  le  seul 
conseil  que  nous  nous  permettons  de  lui  donner,  que  son  admira¬ 
tion  si  légitime  pour  le  pè,re  de  la  médecine  n’obscurcisse  pas  à  ses 
yeux  prévenus  la  réalité  des  découvertes  modernes;  que  cette  admi¬ 
ration  ne  dégénère  pas  en  une  sorte  de  nostalgie  du  passé,  comme 
nous  l’avons  dit  déjà,  et  qu’il  ne  regrette  pas  trop  les  oignons  d’Ë- 
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Vertiges  nerveux  sympathiques  de  troubles  gastriques  ;  — 
leur  traitement  par  les  alcalins  et  les  amers.  —  11  est  certaines 
maladies  dont  le  traitertient  présente  tout  d’abord  aux  praticiens  de 
grandes  difficultés,  et  cela  parce  que  leur  attention  n’a  pas  été  appe¬ 
lée,  pendant  lecoursde  leurs  études  cliniques,  sur  les  effets  pathogé¬ 
niques  des  réactions  sympathiques  des  organes  les  uns  sur  les  au¬ 
tres.  Cette  lacune  de  l’enseignement,  M.  le  professeur  Trousseau 
cherche  à  la  combler,  en  ne  laissant  échapper  aucune  occasion  de 
mettre  en  relief  l’importance  de  cette  source  précieuse  d’indicatioiis 
thérapeutiques.  En  voici  un  nouvel  exemple.  Une  femme  d’environ 
cinquante-sept  ans,  d’une  . bonne  santé  habituelle,  quoique  d’une 
complexion  délicate,  était  devenue  dyspeptique  il  y  a  trois  mois  ; 
les  digestions  étaient  laborieuses,  sans  vomissements,  mais  fré¬ 
quemment  suivies  d’un  peu  de  diarrhée.  Cette  femme  est  arrivée,  il 
y  a  vingt  jours,  de  Picardie  en  .chemin  de  fer.  Le  bruit  et  les  sifflets 
de  la  locomotive,  le  mouvement  de  lacet  du  wagon,  ont  déterminé 
chez  elle  des  maux  de  cœur,  des  nausées,  mais  principalement  un 
phénomène  nerveux  qui  l’a  beaucoup  épouvantée.  Il  lui  a  semblé 
qu’elle  s'abîmait  dans  la  tête.'fi’esl  ainsi  qu’elle  a  défini  les  éblouis¬ 
sements  vertigineux,  la  sensation  toute  particulière  de  malaise  à  la¬ 
quelle  elle  s’est  trouvée  en  butte  durant  tout  le  trajet  de  son  voyage. 

Cet  état  a  per  sis  té  jet  elle  est  entrée  huit  jours  après  à  l’Hôtel-Dieu. 
Qu’avait-elle  donc?  Un  vertige  spécial,  très-commun  ;  peu  étudié; 
souvent  méconnu j  facile  à  guérir;  en  un  mot;  le  vertige  à  slomaco 
lœso.  Cet  accident  nerveux,  ditM.  Trousseau;  se  produit  dans  l’un  ét 
l’autre  sexe  indifféremment,  mais  presque  toujours  chez  dès  sujets 
ayant  commis  des  excès  de  table;  de  veilles  et  de  plaisir.  Les  fonctions 
digestives  sont  préalablement  troublées  ;  il  y  a  un  sentiment  de  cha¬ 
leur  iriusitée,  d’ardeur  à  l’épigastre,  des  éructations  acides  non  tiido- 
reuses,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  et  du  côté  de  l’appareil 
nerveux  des  étourdissements,  qtii  se  traduisent  ordinairement  de  la 
manière  suivante:  le  malade  reste-t-il  dans  l’immobilité,  il  n’éprouve 
rien  ;  mais  veut-il  regarder  au-dessus  de  lui,  aussitôt  tous  les  objets 
semblent  tourner;  et,  ace  moment  môme,  il  survicht  des  maux  de 
eœür.  Il  n’a  alors  qu’à  ihcliner  la  tête  en  bas;  à  fermer  les  yeux,  à  res¬ 
ter  immobile  pendant  une  minute,  et  tout  disparaît.  3’agitc^t-il  brus¬ 
quement  pour  regarder  ce  qui  se  passe  derrière  lui  ;  le  vertige;  les 
maux  de  cœur  et  les  vomissemehts  apparaissent.  Est-il  couché,  a-t-il 


un  sommeil  agité*  un  rêve  pénible  qui  lui  fasse  faire  de  rapides 
mouvements  ;  le  lit  tournera  de  haut  en  bas ,  dans  le  sens  vertical, 
et  le  malade,  comme  à  la  broche,  croira  décrire  un  cercle  rotatoire. 
Passe-t-il  dans  une  rue  dans  laquelle  se  trouve  un  mur  grillagé,  une 
longue  lilede  bai-reaux  ;  entre-t-il  dans  une  antichambre  nhx  tentures 
bariolées  de  lignes  verticales  un  peu  miroitantes  ;  ses  yeux  viennent- 
ils  à  se  fixer  sur  des  étoffes  glacées*  enluminées  de  couleurs  vives  et 
représentant  des  groupes  de  fleurs  très-voyantes,  les  nausées  et  lfes 
accès  vertigineux  manqueront  rarement. 

Le  malade  se  baisse-t-il  en  ployant  sori  corps,  rien  de  semblable 
ne  se  manifeste,  alors  même  que  la  face  se  se  serait  injectée  et  que 
les  veines  du  front  seraient  devenues  fort  saillantes  ;  mais  vient-il  à 
se  relever  et  à  regarder  en  haut*  le  vertige  apparaît  presque  infailli¬ 
blement!  Le  mal  de  cœur,  dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  citer,  est 
intolérable;  il  ressemble  aü  mal  de  mer*  ou  plutôt  à  l'incertitude 
nauséeuse  qui  précède  le  mal  de  mer; 

Qu'est-ce,  en  somme,  que  ce  bizarre  phénomène?  Je  n'en  sais 
rien,  et  la  chose  ne  me  parait  pas  facile  à  dire;  mais  je  compare  cela 
à  la  maladie  du  vaisseau,  à  la  sensation  toute  spéciale  qu’on  éprouve 
après  avoir  valsé*  à  l'engourdisseméht  qui  succède  au  jeu  de  l’escar¬ 
polette,  à  ces  éblouissements  qui  vous  obligent  à  fermer  les  yeux 
lorsque  vous  tournez  sur  des  chevâux  de  bois;  mais  il  n’y  a  pas  dans 
tout  cela  imminence  de  congestion  cérébrale*  menace  d’apoplexie; 
C’est  un  phénomène  nerveux  se  passant  dans  l’appareil  nerveux*  une 
affection  temporaire  et  superficielle  de  ce  système» 

Qu’observe-t-on  chez  ces  malades?  Qu'ils  guérissent  avec  ou 
sans  l’intervention  de  la  médecine*  et  quelquefois  envers  et  malgré 
cotte  intervention  ;  qu’ils  ne  conservent  bientôt  plus  que  le  souvenir 
de  leur  épouvante,  et  qu’ils  rechutent  souvent; 

Quand  un  homme  accuse  un  mouvement  violent  de  sang  auk 
yeux,  qu’il  a  des  éblouissements,  des  tintements  d’oreilles,  de  la  rou¬ 
geur  à  la  face,  des  battements  artériels  très-forts*  une  pesanteur  uni¬ 
verselle,  de,  l’hébétude,  des  fourmillements  dans  les  pieds  et  dans 
les  mains,  qui  augmentent  au  lit,  et  qu’il  n’a  ni  nausées  ni  vomisse¬ 
ments,  j’avoue  que  cet  ensemble  de  prodromes  m’en  impose,  et  que 
je  songe,  en  ce  cas,  à  une  congestion  probable  ;  mais  est-ce  la  même 
chose  ici  ?  D’ailleurs,  le  mouvement  congestif  auquel  je  fais  allusion 
est  un  acte  rapide,  soudain,  qui  s’observe  chez  les  femmes  à  l’âge  de 
la  ménopause  où  quelques  heures  avant,  l’écoulement  des  menstrues; 
chez  les  goutteux,  les  hémorrhoïdaires,  les  sujets  à  affections  fluxipn- 
naires  quelconques;  mais  vous  ne  voyez  jamais  de  phénomènes  hei‘- 
tome  l.  8e  liv.  24 
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veux,  et  surtout  le  vertige  qui  nous  occupe,  venir  se  greffer  sur  ce 
concours  de  dispositions  particulières. 

Certes  il  est  des  maladies  que  l’on  traite  bien  piteusement,  mais 
je  ne  sache  pas  qu’il  en  soit  une  dans  tout  le  cadre  nosologique  plus 
mal  soignée  que  le  vertige  à  stomaco  lœso.  Un  malade  vient  vous 
consulter  :  il  est  effrayé,  il  vous  effraye  vous-même.  Vous  croyez  dé¬ 
couvrir  dans  ce  qu’il  éprouve  l’avertissement  précurseur  d’une  apo¬ 
plexie  imminente,  et  vous  vous  empressez  de  lui  ouvrir  la  Yeine,  de 
lui  poser  des  sangsues,  de  lui  administrer  dos  purgatifs  drastiques. 
Vous  avez  aggravé  sa  position  ;  il  va  tomber  dans  un  état  de  vertige 
continuel. 

J’ai  dit  cependant  que  c’était  facile  à  guérir.  Oui,  mais  à  la  con¬ 
dition  expresse  que  vous  ne  perdrez  jamais  de  vue  l’existence  des 
troubles  gastriques,  de  la  légère  hypertrophie  du  foie,  qui  se  ren¬ 
contre  quelquefois  ;  la  femme  du  n°  29  bis  en  est  un  exemple, 
et  que  vous  dirigerez  vos  moyens  thérapeutiques  du  côté  de  l’es¬ 
tomac. 

Il  y  a  une  méthode  qui  réussit  fort  bien.  Elle  n’est  pas  de  moi, 
mais  je  la  tiens  d’un  homme  pour  qui  je  professe  la  plus  profonde 
estime  et  envers  lequel  je  suis  lié  par  un  grand  amour,  M.  Breton¬ 
neau.  Il  traitait,  il  y  a  trente  ans ,  un  de  ses  amis,  naturaliste  très- 
distingué  ,  qu’un  vertige  dyspeptique  tourmentait  fort  souvent,  et 
il  le  traitait  infructueusement,  lorsque  cet  ami  dit  un  jour  à  son  mé¬ 
decin  que,  s’étant  aperçu  que  ses  vomissements  étaient  glaireux  et 
acides,  il  avait  pris  des  pastilles  de  Vichy  et  de  la  magnésie,  et  que 
sous  l’influence  de  cette  médication,  ses  vertiges  avaient  notablement 
diminué.  M.  Bretonneau  comprit  de  6uite  ;  il  expérimenta  une  mé¬ 
thode  de  traitement  par  les  alcalins  et  les  amers ,  et  il  la  formula 
bientôt  après  en  avoir  obtenu  des  résultats  constamment  heureux. 
La  voici  : 

Bicarbonate  de  soude .  de  0,50  à  0,60 

Carbonate  de  magnésie  (i) .  de  0,25  à  0,50 

Préparez  neuf  paquets  semblables  ;  en  prendre  un  le  matin,  uri 
dans  la  journée  et  un  le  soir,  à  un  moment  éloigné  des  repas,  dé¬ 
layé  dans  un  peu  d’eau  sucrée. 

Après  cette  prescription  vient  l’infusion  amère,  qui  se  prépare 
ainsi  : 

Copeaux  de  quassia  amara .  2  grammes. 


(*)  La  magnésie  calcinée  ne  convient  pas  à  l'addition  du  bicarbonate  de 
soude. 
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Infusez  à  froid  pendant  douze  heures  dans  un  demi-verre  d’eau, 
puis  décantez  et  sucrez.  Boire  la  moitié  de  cette  infusion  au  début  du 
déjeuner  et  du  dîner,  pendant  dix  ou  douze  jours. 

Dans  la  presque  universalité  des  cas,  ces  moyens  réussiront  à 
merveille.  Notre  malade  de  la  salle  Saint-Bernard,  entrée  il  y  a  douze 
jours  à  l’Hôtël-Dieu,  est  aujourd’hui  parfaitement  rétablie. 

Je  dois  vous  avertir  en  terminant,  dit  M.  Trousseau,  que  le 
vertige  à  stomaco  lœsô  est  urië  névrose  sans  gravité,  bien  qu’elle 
épouvante  beaucoup  les  malades  et  leur  famille,  mais  qu’elle  est  su¬ 
jette  à  de  fréquentes  récidives  ët  qu’il  convient  de  recourir  préven¬ 
tivement  à  cette  médication  tous  les  deux  ou  trois  mois,  et  de  lie 
jamais  attendre  lé  développement  des  accidents;  ils  manqueraient 
trop  rarement  de  se  produire. 


EMPLOI  DU  DATURA  CONTRE  LA  CONSTIPATION  QUI  ACCOMPAGNE  LA 

dyspepsie.  —  Pitcairn  a  défini  lé  but  de  là  médecine  par  l’apho¬ 
risme  suivant  :  ciÜnë  lüaladie  étant  dohnéë,  troiiver  son  remède,  a 
11  e<U  été  plüs  vrai  ëh  disant  un  thalüde  ;  car  autûür  d’ime  affection 
principale  viennent  presque  toujours  éê  gi'ouper  uneiérié  d’états 
pathologiques  secondaires,  qui  tantôt  empêchent  de  mettre  en  œii- 
vré  le  remède  classique,  d’autrës  fois  forcent  le  praticien  d’y  ajouter 
des  moyens  thérapeutiques  spéciaux,  indispensables  pour  assurër  lé 
traitëmén.t  de  i’afiection  pi'incipale.  Ainsi,  dans  les  cas  dé  dÿpepsie, 
rien  dë  plus  fréqiiënt  que  l’existence  de  la  constipation.  Quoique  le 
résultat  du  trouble  gastrique,  elle  në  cède  pas  au  traitement  dé  là 
dÿspèjisiè,  ët  Uéclàme  son  irioyen  thérapeutique  particulier;  âuSsl, 
après  avoir  préécrit  l’emploi  des  alcalins  et  des  amers,  signalés  plué 
haut  par  M.  Trousseau,  l’illustre  médecin  de  Tours  ajoiite  :  DànS 
les  cas  de  constipation,  on  obtient  utilement  la  cessation  de  la  consti¬ 
pation  par  l’emploi  des  piltiles  de  1  centigramme  d’extrait  de  Ra¬ 
tura  qii’ii  forniüle ainsi  :  Pendant  trois  jours,  uttë  pilule;  péhdânt 
cinq  joiirs,  deux  ;  et.  si  le  ventre  ne  devient  pas  un  peu  plus  libre, 
on  arrivèra  à  trois  petites  pilules.  Chacune  de  ces  dosés  quotidlcnhëS, 
qui  rië  doivent  pas  être  fractionnées,  ést  prisé  lê  rriatiri,  àu  débiit  dii 
premier  1-epas. 

Kyste  de  l’ovaire  traité  par  une  nouvelle  méthode. — M.  Barth 
a  communiqué  àl’ Académie  le  fait  suivant,  qui  ajoute  aux  ressources 
théràpeutiqués  mises  en  œuvre  dans  les  cas  d’hydropisie  ovarienne; 
La  nommée  Anette  Aguerre,  âgée  de  trente-sëpt  ans,  concierge,  rué 
des  Colonnes,  5,  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Marthe, 


n“  43,  pour  Une  varioloïde  qui  n’a  offert  aucune  particularité  digne 
d’être  notée.  Celte  femme  est  habituellement  assez  bien  portante. 
Elle  fut  réglée  pour  la  première  fois  à  seize  ans,  et  l’établissement 
de  la  menstruation  fut  difficile.  Elle  a  eu  quatre  enfants,  et  tous  ses 
accouchements  ont  été  laborieux.  La  dernière  grossesse  remonte  à 
deux  ans,  l’accouchement  se  fit  à  terme,  mais  l’enfant  était  mort . 
La  malade  assure  que,  pendant  cette  grossesse,  le  volume  du  ventre 
dépassait  de  beaucoup  celui  qu’il  avait  eu  dans  les  grossesses  anté¬ 
rieures,  et  que,  depuis,  il  a  toujours  été  en  augmentant.  Elle  ne 
peut  préciser  autrement  ni  l’époque  du  début,  ni  quelque  point 
limité  de  l’abdomen  où  se  serait  manifesté  une  tumeur.  Après  le 
dernier  accouchement,  les  règles  reparurent  aux  époques  habi¬ 
tuelles  pour  cesser  brusquement,  il  y  a  huit  mois,  à  la  suite  d’une 
vive  contrariété.  Le  volume  de  l’abdomen  continua  à  augmenter 
graduellement. 

L’état  général  restait  satisfaisant,,  l’appétit  était  conservé,  pas 
d’œdème  aux  membres  inférieurs,  aucune  douleur  dans  l’abdomen, 
mais  seulement  quelques  tiraillements  dans  les  lombes,  la  gêne 
causée  par  le  volume  et  le  poids  de  l’abdomen  et  un  certain  degré  de 
dyspnée  causé  par  le  refoulement  en  haut  du  diapliagme.  Il  y  avait 
aussi  constipation  habituelle  et  un  peu  de  gêne  dans  l’émission  des 
urines. 

Malgré  l’excessive  distension  de  l’abdomen,  malgré  l’absence  de 
renseignements  sur  le  siège  précis  du  début,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  un  kyste  volumineux  et  uniloculaire  de  l’ovaire.  On  constate 
de  la  matité  au  point  culminant  de  l’abdomen,  et  on  la  retrouve  de 
tous  côtés  en  partant  de  ce  point  jusqu’à  ce  que,  arrivé  aux  limites 
de  tumeur,  dans  les  points  les  plus  déclives,  on  obtienne  un  son 
clair  indiquant  la  présence  des  intestins. 

L’isolement  des  phénomènes  pathologiques,  l’àge  peu  avancé  de 
la  malade,  son  état  général  satisfaisant,  devaient  faire  songer  à  la 
cure  radicale.  Une  ponction  simple  eût  sans  doute  été  insuffisante, 
il  eût  fallu  la  renouveler  plusieurs  fois.  Une  injection  iodée  ne  pou¬ 
vait  être  tentée  dans  une  poche  aussi  volumineuse,  sans  crainte  de 
voir  se  développer  les  accidents  d’un  véritable  empoisonnement  ;  le 
liquide  irritant  pouvait,  par  le  retrait  dè  la  tumeur,  s’épancher 
dans  le  péritoine.  Voici  le  procédé  qui  fut  mis  en  usage  :  un  trocart 
courbe  sur  le  plat,  assez  analogue  à  une  sonde  à  dard,  fÜtl  plongé 
dans  le  kyste,  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen,  à  quelques  travers 
de  doigt  au-dessus  de  la  vessie  (d’ailleurs  vidée  préalablement).  Le 
poinçon  étant  retiré  provisoirement,  je  fis  exécuter  àlagaîneun 
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mouvement  de  rotation  en  vertu  duquel  sa  concavité  se  trouvait 
placée  en  avant  ;  à  ce  moment,  j’introduisis  de  nouveau  le  poinçon, 
dont  l’extrémité  perfora  une  seconde  fois  la  double  paroi  du  kyste  et 
de  l’abdomen,  mais,  cette  fois,  de  dedans  en  dehors.  Le  poinçon, 
étant  retiré  définitivement,  je  laissai  écouler  une  certaine  quantité 
de  liquide,  mais  je  conduisis  à  travers  la  gaine  de  l’instrument  un 
fil  métallique  entraînant  à  sa  suite  un  tube  extrêmement  flexible  de 
caoutchouc,  tube  muni  de  deux  yeux  à  sa  partie  moyenne  destinée  à 
reposer  dans  la  cavité  du  kyste,  afin  de  faciliter  l’écoulement  du  li¬ 
quide  ;  celui-ci  put  ainsi  être  versé  continuellement  au  dehors  par 
l’une  des  extrémités  du  tube  pendantes  au  dehors. 

La  ponction  a  été  pratiquée  le  19  mars.  Il  s’est  écoulé,  pendant 
l’opération  et  dans  la  journée,  par  le  tube,  un  liquide  brun  foncé, 
épais  et  visqueux,  dans  lequel  l’examen  chimique  a  fait  reconnaître 
une  quantité  considérable  d’albumine  et  la  matière  colorante  du 
sang.  La  quantité  de  liquide  évacué  a  rempli  environ  un  seau  ordi¬ 
naire.  Dans  la  journée,  il  se  manifeste  quelques  douleurs  abdomi¬ 
nales  assez  vives,  mais  elles  cèdent  à  l’application  d’un  cataplasme 
fortement  laudanisé. — Julep  diacodé  ;  repos  absolu  ;  bouillon. 

11 .  Pouls  à  130,  un  peu  de  chaleur  à  la  peau,  douleur  limitée  au 
niveau  des  orifices  de  ponction,  pas  de  coliques,  pas  de  nausée.  Le 
liquide  continue  à  s’écouler,  mais  en  très-petite  quantité. 

12,  13,  11.  Même  état  ;  un  peu  de  douleur  à  la  pression  au  ni¬ 
veau  des  orifices. 

15, 16.  Le  liquide  s’écoule  en  très-petite  quantité  et  se,  décolore 
graduellement.  —  Bouillons,  potages. 

17.  Lamalade  ne  ressent  plus  aucune  douleur.  Pouls  à. 88;  con¬ 
stipation.  —  Émulsions  d’amandes  douces  ;  demi-lavement  émol¬ 
lient;  une  portion. 

18.  Il  n’y  a  plus  aucun  signe  de  péritonite  locale.  On  injecte  par 
le  bout  supérieur  du  tube  le  contenu  d’une  seringue  d’eau  tiède.  II 
sort  par  le  bout  inférieur  une  petite  quantité  d’un  liquide  blanc 
verdâtre,  très-épais,  qui  se  prend  en  masses  rubanées  quand  on  le 
verse  dans  l’eau. 

19.  Même  injection. 

20.  L’état  général  est  des  plus  satisfaisants,  la  malade  se  lève. 

21.  Deux  portions. 

28.  Injection  iodée  pour  la  première  fois.  Une  petite  quantité 
seulement  de  liquide  irritant  pénètre  dans  la  cavité  du  kyste,  qui  pa¬ 
raît  n’avoir  plus  qu’une  très-petite  étendue.  Aucun  accident. 
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31.  Deuxième  injection  iodée.  La  quantité  qui  pénètre  est  encore 
moins  considérable  que  la  fois  précédente. 

La  méthode  employée  dans  ce  cas  offre  plusieurs  avantages  : 
l°elle  permet  de  maintenir  le  kyste  appliqué  contre  la  paroi  abdo¬ 
minale  ;  2°  elle  laisse  une  issue  continuelle  au  contenu  de  la  poche* 
ce  qui  favorise  le  retrait  de  la  tumeur  ;  3°  elle  donne  toute  facilité 
pour  ajouter  à  la  simple  évacuation  du  liquide  les  injections  iodées 
dont  on  n'a  plus  à  craindre  l’épanchement -dans  le  péritoine,  et  que 
l’on  peut  répéter  aussi  souvent  qu’on  le  jugé  convenable,  Sans  dan¬ 
ger  de  produire  l’inflammation  d’une  trop  vaste  surface. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Amputation  de  la  jambe  au  ni¬ 
veau  des  malléoles.  M.  Nélalqn  a  ipon- 
Iré  à  sa  clinique  le  moule  en  plâtre 
d’une  jambe  amputée  dans  l’épaisseur 
des  malléoles  sur  un  soldat  russe  blessé 
au  siège  (le  Sébastopol.  Ce  militaire 
avait  eu  l’astragale  broyé  par  une  balle 
dans  une  sortie,  et  les  chirurgiens 
trariçais,  qui  lui  donhèbciit  (les  soins, 
amputèrent  la  jambe  au  niveau  pneme 
des  malléoles.  Les  deux  os  furent  sciés 
à  un  centimètre  au-dessus  de  l’articu¬ 
lation,  et  la  surface  résultant  do  cette 
sëctioh  fut  recouverte  par  unéphislàin- 
beau  emprunté  aux  parties  molles  du 
talon.  Ils  obtinrent  ainsi  un  moignon 
à  base  large,  garni  d’  tin  très-bon  cous¬ 
sinet,  et  qui,  grâce  h  l’usage  d’un  bro¬ 
dequin  élevé,  dispense  l’opéré  de  pdir^ 
ter  tout  autre  appareil  prothétique. 

Frappé  des  avantages  de  cette  opé¬ 
ration.  M.  Nélàton  l’a  pratiquée  le  10 
décembre  dernier  dans  les  circonstan¬ 
ces  suivantes  : 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf 
ans  était  entré  â  la  Clinique,  le  22  oc¬ 
tobre  1855,  jiour  lino  carie  astraga- 
lienhe.  11  y  A  quatre  ans,  ce  jeune 
homme,  qui  porte  les  stigmates  de  la 
scrofule,  s’était  déjà  présenté  dans  le 
môme  hôpital  pour  une  tumeur  blanche 
du  pied.  M.  Nélaton  reconnut  alors 
chez  lui  une  nécrose  considérable  du 
calcanéum,  et,  jugeant  que  l’étendue 
du  séquestre  compromettait  l’articula¬ 
tion  calcanéo-sous-astragalienne ,  ce 
chirurgien  se  décida  à  retrancher  toute 
la  partie  antérieure  du  pied  par  la  mé¬ 
thode  deSymes.  Âpres  trois  ou  quatre 
mois  dé  traitement,  le  malade  quitta 
le  service  avec  un  moignon  bien  con¬ 


figuré.  11. pouvait  même  se  rendré  sâlié 
(lifiicullé  de  Grenelle  à  Paris,  et  se  li¬ 
vrer  à  des  exercices  variés.  11  a  conti¬ 
nué  d’aller  aiitsi  pendant  trois  ans,  mais 
jj  y  a  quatre  à  cinq  mois  ,  des  douleurs 
sont  survenues  dans  le  moignon,  des 
fistules  se  sont  produites,  et  il  est  de¬ 
venu  évident  que  la  face  inférieure  de 
l'astragale  éièit dénudée.  Dans  ceS  con¬ 
ditions,  on  pouvait  désarticuler  l’as¬ 
tragale  et  réséquer  lés  deux  malléoles 
ou  âhipltter  la  jambe  au-dessus  deceS 
malléoles.  La  première  opération  est 
tl'uhé  exéclition  sidiple,  mais  elle  à  uu 
grand  inconvénient,  c'est  de  laisser 
des  surfaces  cartilagineuses,  dont  l’ex¬ 
foliation  est  excessivement  Imite  et  qui 
tient  les  malades  sous  le  coup  de  sup¬ 
purations  abondantes  et  prolongées. 
La  seconde  opération  est  assurément 
préférable,  et,  comparée  surtout  à  Pain 
putàtiou  de  la  jambe  au  lieu  d'élection, 
c’est  une  excellente  opération,  en  rai¬ 
son  du  peu  de  traumatisme  aüqUel  eilé 
donne  lieu.  Cependant  elle  a  pour  les 
gens  pauvres,  exposés  à  de  rudes  tra¬ 
vaux,  un  côté  fort  désavantageux,  c’esi 
de  donner  un  moignon  très-long,  re¬ 
couvert  par  Une  mince  couche  de  par¬ 
ties  molles  et  qui  exigent  l’interven¬ 
tion  d’un  membre  artificiel  dispen¬ 
dieux  et  trop  compliqué. 

Pour  échapper  à  ces  deux  écueils, 
M.  Nélaton  a  pensé  que  l’amputation 
faite  à  un  centimètre  au-dessus  de 
l’articulation  aurait  tops  les  avantages 
de  la  désarticulation  ,  sans  avoir  Tin  - 
convénien  t  d.è  conserver  des  surfaces 
cartilagineuses.  11  a  fait  une  section 
demi-circulaire  h  la  partiè  antérieure 
du  premier  moignon  ;  ila  dirigé  le  trait 
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de  scie  comme  il  a  été  dit  ci-dessus  et 
conservé  l’artère  tibiale  postérieure 
dans  son  lambeau.  Seulement ,  ce 
lambeau  étant  un  peu  trop  considéra¬ 
ble,  il  a  été  nécessaire  d'en  retrancher 
l’excédant.  Le  malade  a  été  pansé  sim¬ 
plement  au  bout  d’une  heure;  il  ne 
souffrait  pas;  du  sang  s'est  accumulé 
dans  la  concavité  des  parties  molles  ; 
le  lendemain  on  a  fait  sortir  ce  sang, 
puis,  quelques  jours  plus  tard,  du  pus 
de  bonne  nature  s’est  formé;  on  soute¬ 
nait  le  lambeau  avec  une  talonnière  en 
gutta-pcrcha  ;  et,  sous  l'influence  de 
ce  moyen,  la  réunion  s’est  faite  avec 
une  grande  régularité.  Aujourd’hui, 
ce  jeunp  homme  présente  un  moignon 
non  moins  beau  que  celui  dont  le  moule 
a  été  apporté  de  Crimée,  et  le  résultat 
délinitit  de  l'opération  ne  sera  pas 
moins  satisfaisant  dans  ce  cas  que  dans 

Il  nous  reste  à  dire  que  chez  l’opéré 
deM.  Nélalon,  l’astragale,  à  part  l’al¬ 
tération  dont  il  était  le  siège  et  qui 
tenait  à  la  constitution  peu  favorable 
du  sujet ,  s’était  modifié  de  la.  façon  la 
plus  heureuse  pour  remplacer  le  cal¬ 
canéum.  Au  lieu  d’èlre  concave,  sa 
face  inférieure  était  devenue  convexe; 
elle  s’élait  arrondie;  les  vides  avaient 
été  comblés  par  du  tissu  fibreux,  en 
sorte  que  le  fait  dont  il  s’agit  démon¬ 
tre  expérimentalement  la  légitimité  des 
espérances  qu’a  fait  concevoir  la  mé¬ 
thode  de  Symes  appliquée  aux  lésions 
partielles  du  pied.  ( Journ .  de  méd.  et 
de  chir.  pratiques.) 

Arnica  montait»  (Emploi de  l ’) 
chez  les  enfants  contre  les  épanche¬ 
ments  séreux.  Dans  un  coup  d’œil  ra¬ 
pide  jeté  sur  sa  pratique  à  l’hApital  des 
Enfants  de  Munich,  le  professeur  Hau- 
ner  signale,  entre  autres  faits  intéres¬ 
sants,  les  résultats  remarquables  ob¬ 
tenus  avec  l’arnica  monlana  contre 
les  exsudations  séreuses  chez  les  en¬ 
fants.  Deux  enfants  apportés  à  l’hôpi- 
tal,  avec  des  épanchements  pleurétiques 
méconnus,  dans  un  état  de  faiblesse 
tel  qu’on  n’osait  faire  la  thoracen- 
thèse,  ont  guéri  entièrement  par  l’ar¬ 
nica.  De  même  une  femme  d’une  ving- 
lainc  d'anuées.  Un  troisième  enfant, 
atteint  d’un  épanchement  arachnoï¬ 
dien,  a  vu  celui-ci  disparaître  lente¬ 
ment  sous  l'influence  de  l’arnica.  Dans 
tous  ces  cas,  il  faut  de  la  persévérance, 
car  ces  affections  ne  peuvent  cesser 
rapidement.  Quan1:  à  la  dose ,  Pr. 
fleurs  d’arnica,  2 , 4  à  6  grammes  pour 
60  à  90  grammes  d’infusion;  sirop  de 
sénéga,  15  grammes;  ii  prendre  une 


cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Chez 
la  femme  adulte,  la  dose  était  de  15 
grammes  de  fleurs.  (Un.  méd  ,  mars.) 

Belladone.  Formule  du  traite¬ 
ment  de  l  épilepsie  par  M.  Breton¬ 
neau.  11  ne  suffit  pas  de  dire  qu'un 
médicament  est  spécifique ,  quand  il 
s’agit  de  combattre  une  maladie;  on 
nous  met  en  état  de  la  guérir  alors 
seulement  qu’on  nous  enseigne  la 
meilleure  manière  de  le  donner,  les 
précautions  à  prendre  et  les  règles  it 
suivre.  Ces  paroles  de  Baglivi  s’appli¬ 
quent  parfaitement  a  1  emploi  de  la 
belladone  dans  le  traitement  de  l'épi¬ 
lepsie;  elles  nous  engagent  à  con¬ 
signer  ici  la  formule  d’un  éminent 
praticien,  M.  Bretonneau,  de  Tours, 
traitement  qu’ont  adopté  MM.  Blache 
et  Trousseau. 

Vous  prescrivez  : 

Extrait  de  belladone 

l'oudre  de  belladone  J  aa  1  centl8r- 
pour  une  pilule. 

Le  premier  mois,  le  malade  prend 
une  pilule  ainsi  composée,  le  soir  en 
se  couchant  ;  le  soir  plutôt  que  le  ma¬ 
tin,  parce  que  l’épilepsie  est  plus  sou¬ 
vent  nocturne  que  diurne,  ctqu'ensuite 
la  belladone,  devant  être  administrée 
à  doses  croissantes,  expose  le  malade 
à  moins  d’incommodités,  quand  on  la 
donne  à  l’entrée  de  la  nuit  Le  deuxième 
mois,  deux  pilules  au  lieu  d’une;  le  troi¬ 
sième  mois,  trois  pilules;  le  quatrième, 
quatre,  toujours  A  la  fois,  quel  qu’en 
soit  le  nombre  :  ce  détail  est  capital. 
Si  ia  dose  du  médicament  parait  trop 
élevée,  trouble  la  vision,  produit  un 
sentiment  d’àcreté  à  la  gorge,  vous 
rétrogradez  et  n’augmentez  la  dose 
que  tous  les  deux  mois.  Vous  arrivez 
ainsi  au  bout  de  l’année  au  chiffre  de 
sept  ou  huit  pilules  chaque  soir,  et 
vous  appréciez  alors  l'influence  de  la 
médication.  Les  familles  ont  un  re¬ 
gistre  sur  lequel  elles  inscrivent  jour 
par  jour  le  nombre,  la  forme  et  l’in¬ 
tensité  des  attaques  ou  des  vertiges, 
et  lorsque,  après  un  an  de  traite¬ 
ment,  vous  constatez  une  diminution 
dans  la  force  et  le  nombre  des  atta¬ 
ques,  une  modification  heureuse  dans 
leur  forme,  vous  insistez  sur  l’emploi 
de  la  belladone  pendant  deux .  trois, 
quatre  ans  de  suite,  en  augmentant 
tous  les  deux  ou  trois  mois  la  quantité 
de  la  substance  active  d’un  centi¬ 
gramme,  jusqu'à  doses  intolérables. 

C’est  ainsi  qu’avec  une  patience  de 
lusieurs  années  vous  réussissez  ji 
utter  contre  une  maladie  ancienne  et 


tenace,  et  quand  vous  avez  le  bonheur 
d’ohlenir  la  cessation  entière  des  atta¬ 
ques,  vous  suspendez  la  médication 
pendant  un  mois  pour  la  reprendre 
pendant  quinze  jours;  puis  vous  lais¬ 
sez  deux  mois  de  repos  suivis  de  quinze 
jours  de  traitement,  et  ainsi  de  suite, 
en  augmentant  progressivement  ces 
intervalles,  mais  sans  jamais  aban¬ 
donner  l’administration  de  la  bella¬ 
done  d’une  manière  absolue. 

M.  Trousseau  a  traité  de  cette  ma¬ 
nière  plus  decent  cinquante  malades.  Il 
eu  a  toujours  huit  ou  neuf  à  la  fois  qui 
s’astreignent  aux  exigences  de  cette 
méthode,  et  sur  ces  cent  cinquante,  11 
en  a  guéri  vingt,  ou  du  moins  on  peut 
s’assurer  que  les  attaques  ou  vertiges 
d’épilepsie  ont  été  complètement  sus¬ 
pendus  depuis  quatre  ou  cinq  ans  chei 
ces  individus.  (Revue  de  thér.  méd.- 

IMarrlièc  habituelle  des  enfants  et 
des  adultes  (  Bons  effets  du  Colombo 
dansla).  Chez  les  enfants,  une  nourri¬ 
ture  de  mauvaise  qualité  détermine 
un  catarrhe  de  l’iniestin  ou  une  colite 
dyssentérique;à  force  de  récidiver  par 
la  même  cause,  il  se  développe  finale- 
jnent  un  état  de  laxité,  d’atonie  des 
Intestins  >  se  manifestant  par  une 
diarrhée  tantôt  séreuse,  tantôt  lienté- 
rique,  et  finalement  par  l’atrophie.  Cet 
état  cède  ordinairement  aux  prépara¬ 
tions  ferrugineuses,  mais  surtout  à 
l’usage  prolongé  du  Colombo.  M,  le 
professeur  Hâuner,  auquel  nous  em¬ 
pruntons  ces  détails,  donne  le  colombo 
comme  suit  :  Pr.  racine  de  Colombo, 
0,50 à  1  gramme;  eau,  de3Oà50gr.; 
faites  bouillir  ;  ajoutez  sirop  d’écorce 
d’orange,  15  grammes.  Une  à  deux 
cuillerées  à  café  d'heure  en  heure  ;  ou 
.bien:  Pr.  extrait  de  colombo,  0,30  à 
O/tO  ;  eau  de  cannelle ,  50  grammes; 
sirop  d’écorce  d'orange,  15  grammes, 
à  prendre  comme  le  précédent.  (Union 
med.,  mars.) 


Erésypèle  (Traitement  delj  par 
les  toniques  et  les  stimulants.  Encore 
un  traitement  auquel  les  idées  géné¬ 
ralement  reçues  parmi  les  médecins 
français,  relativement  à  la  nature  de 
l’érésipèlè,  ont  grand’  peine  h  se  con¬ 
former.  L’érésyp’ele  est  une  inflam¬ 
mation  et  comme  tèlle  semble  récla¬ 
mer  lés  antiphlogistiques.  Telle  n’est 
pas  cependant  l’opinion  de  ceux  qui 
ont  proposé  récemment  lé  perchlorure 
do  1er  et  moins  encore  de  M.  Todd. 
Défalcation  faite,  dit  ce  savant  méde¬ 
cin,  d’un  premier  groupe  d’érésypèïes 


qui  se  terminent  spontanément  et  dans 
un  temps  très-court,  et  des  érésypèles 
d’un  second  groupe,  dans  lesquels  la 
mort  est  certaine,  quoi  qu’on  fasse,  les 
autres  groupes  d’érésypeles,  et  princi¬ 
palement  ceux  qui  s’accompagnent 
d’un  épuisement  marqué,  ceux  qui 
arrivent  surtout  à  la  suppuration,  ré¬ 
clament,  non  pas  les  antiphlogistiques 
ni  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal, 
comme  on  le  fait  généralement,  mais 
bien  une  alimentation  généreuse  et 
des  stimulants;  ainsi  du  thé  de  bœuf, 
quelques  alcooliques,  de  l'eau-de-vie 
principalement,  en  quantités  détermi¬ 
nées  et  à  courts  intervalles,  et  dans  le 
cas  oü  les  médicaments  deviennent 
nécessaires,  l’ammoniaque,  le  quin¬ 
quina  ou  l’éther  chlorique,  sous  les 
formes  les  plus  agréables  ou  du  moins 
les  moins  blessantes  pour  l’estomac, 
Le  thé  de  bœuf  et  l’eau-de-vie  doivent 
être  administrés  à  des  intervalles  dé¬ 
terminés,  à  petites  doses,  de  60  à  90 
grammes  du  premier,  de  8  à  15  ou  30 
grammes  du  second,  dans  une  petite 
quantité  d’eaü.  11  faut  tenter  en  géné¬ 
ral  d’administrer  à  la  fois  deux  espè¬ 
ces  de  boissons  alcooliques  ou  d’ali¬ 
ments,  et  rester  en  delà  de  la  puis¬ 
sance  digestive  du  malade,  dans  la 
crainte  dvexciter  des  symplômos  dys¬ 
peptiques,  des  nausées,  des  maux  de 
cœur  du  hoquet,  de  ia  flatulence. 
Pas  d’inconvénient  a  commencer  ce 
traitement  dès  le  début  de  la  maladie, 
au  contraire.  Nul  besoin  de  se  préoc¬ 
cuper  de  l'état  des  organes  digestifs, 
sauf  de  la  constipation,  que  l’on  com¬ 
bat  par  des  lavements  ou  un  peu 
d’huile  de  ricin.  Nous  avons  cru  de¬ 
voir  faire  connaître  la  manière  si  dif¬ 
férente  de  la  nôtre,  suivant  laquelle  le 
traitemènt  de  l'érésypèle  est  envisagé 
en  Angleterre.  Sans  adopter  d’une  ma¬ 
nière  générale  les  idées  de  M,  Todd, 
nous  ne  sommes  pas  éloigné  de  croire 
cependant  qu’il  peut  se  présenter  telles 
circonstances  dans  lesquelles  un  trai¬ 
tement  stimulant  de  ce  genre  trouve¬ 
rait  utilement  sa  place.  (l\led.  Times 
and  Gas.) 


Gangrène  (Faut-il  toujours  am¬ 
puter  un  membre  affecté  de).  Bien  que 
les  auteurs  classiques  de  chirurgie 
aient  formulé  une  conclusion  négative, 
de,  temps  en  temps  cette  question  est 
remise  en  discussion.  M.  Bardiuet, 
professeur  à  l'écoie  de  Limoges,  a  lu 
à  la  Société  de  la  Haute-Vienne  un 
mémoire  qu’il  résume  de  la  manière 
suivante  :  les  succès  qu’il  a  obtenus 
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sont  certes  les  meilleurs  arguments 
qu’il  puisse  invoquer  b  l’appui  de  la 
thèse  qu’il  défend.  «  Je  rapporte,  dit-il, 
dans  ce  mémoire  huit  nouveaux  cas  de 
sphacèle  (deux  au  doigt,  trois  à  l’avant  • 
bras,  trois  à  la  jambe),  dans  aucun 
desquels  l’amputation  n’a  été  prati¬ 
quée.  On  s’en  est  remis  à  la  nalut'e  du 
soin  d’éliminer  les  parties  mortes; 
seulement,  on  lui  est  venu  activement 
en  aide  par  l’emploi  des  désinfectants 
ordinaires,  et  surtout  en  réséquant  de 
bonne  heure  les  parties  mortes  près 
du  cercle  éliminatoire.  Dans  ces  huit 
cas,  il  y  a  eu  guérison.  Avec  l’ampu¬ 
tation,  d'une  part,  il  est  infiniment 
probable  qu’un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  seraient  morts;  d’autre  part, 
plusieurs  d  entre  eux,  par  suite  dé  l’o¬ 
bligation  oh  l’on  est  d'amputer  plus 
haut  que  le  cercle  éliminatoire,  au¬ 
raient  été  privés  d’une  partie  de  leurs 
membres  (le  genou,  par  exemple,  et  la 
partie  supérieure  de  l'avant-bras), 
qu’ils  sont  heureux  d’avoir  pu  conser¬ 
ver.  Il  11e  faut  donc  pas  toujours  am¬ 
puter  dans  les  cas  de  sphacèle.  O11  doit 
surtout  11c  recourir  à  l’amputation 
qu’avec  une  extrême  réserve,  dans  les 
cas  de  gangrèno  spontanée,  parce 
qu’alors,  quoi  qu’on  fasse,  et  même 
après  rétablissement  du  cercle  élimi¬ 
natoire,  on  n'est  jamais  sûr  que  la  gan¬ 
grène  ne  reparaîtra  pas,  et  qu’onajoute 
inutilement  ainsi  la  douleurelles  dan¬ 
gers  d'une  opération  grave  à  la  dou¬ 
leur  et  aux  dangers  de  la  maladie 
promière;  pareb  que  la  crainte  d’am- 
putersur  des  parties  dont  les  vaisseaux 
soient  malades  oblige  à  faire  remonter 
la  section  à  une  assez,  grande  hau¬ 
teur  et  entraîne  ainsi,  très-idutile- 
ment  parfois,  le  sacrifice  de  parties 
qu’on  aurait  pu  conserver,  et  (font  la 
porte  est  regrettable;  parce  que  lu 
gangrène  peut  atteindre  successive¬ 
ment  plusteürs  membres,  tous  les 
membres  même,  et  qu'on  se  trouve 
alors  réduit  à  pratiquer  une  sérié  de 
mutilations  déplorables  ;  parce  que,  au 
contraire,  en  se  bornant  à  couper  les 
parties  mortes  près  du  cercle  élimi¬ 
natoire,  on  fait  une  opéraliott  toujours 
praticable  et  toujours  utile,  puisqu'elle 
débarrasse  le  malade  (l’un  foyer  d’in¬ 
fection  ;  parce  qu’on  11e  s’expose  pas  à 
faire  une  amputation  dont  tous  les  bé¬ 
néfices  seront  perdus  si  la  gahgrène 
fait  de  nouveaux  progrès;  parce  qu’on 
n’enlève  pas  sans  nécessité  des  parties 
que  le  malade  a  grand  intérêt  à  con¬ 
server;  parce  que,  eufiu.oil  a  la  faculté 
de  faire  une  véritable  amputation  si 
on  voit  qu’elle  devient  necessaire.  » 


(Bull,  de  la  Soc.  deméd.  et  depharm. 
de  la  Haute-Vienne,  1855.) 


Kératite  paimiforiue  ( Em¬ 
ploi  du  perchlurure  de  fer  dans  le 
traitement  de  la).  Tous  les  chirur¬ 
giens  s’accordent  à  reconnaître  com¬ 
bien  guérissent  difficilement  certaines 
inflammations  de  la  cornée,  surtout 
celles  qui  débutent  sous  une  forme 
chronique  et  s’accompagnent  de  ces 
productions  vasculaires  qui  ont  valu  à 
cette  variété  de  la  maladie  le  nom  dé 
kératite  panniforme.  Pour  combattre 
les  inflammations  chroniques  et  vas¬ 
culaires  delà  cornée,  on  a  successive¬ 
ment  rebours  à  des  collyres  variés* 
aux  révulsifs  autour  de  l’orbite  ou  sur 
les  paupières,  à  la  cautérisation  annu¬ 
laire  de  la  cornée  et  à  l’excision  des 
vaisseaux;  mais  aucun  de  ces  moyens 
n’est  d’une  efficacité  bien  certaine. 
Nous  estimons  donc  que  M.  Follin  U 
rendu  un  véritable  service  à  la  prati¬ 
que,  en  introduisant  dansle  traitement 
de  cette  affection  un  nouvel  agent  plus 
puissant  que  ceux  que  nous  avons  énu¬ 
mérés,  le  perchlorure  de  fer.  M.  Fol- 
lin  a  été  conduit  b  son  emploi  par  la 
notion  des  propriétés  éminemment 
astringentes  de  ce  médicament  et  par 
l’espérance  de  produire  quoique  effet 
coagulant  sur  le  contenu  des  vaisseaux 
si  fins  qui  s’étendent  de  la  conjonctive 
à  la  cornée.  La  solution  de  perchlo¬ 
rure  de  fer  dontibs'est  servi  est  la  so¬ 
lution  de  perchlorure  neutre  à  50°  de 
llaumé.  Quant  au  mode  d'emploi, 
M.  Follin  porte,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  dans  l'œil,  une  large  goutte  de 
cette  solution,  à  l’aide  d’un  tuyau  de 
plume.  La  couslricliou  des  paupières, 
qui  suitl'inlroductiondecécollyrcdans 
l’œil,  commande  qu’on  prenne  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  introduire  du 
premier  coup  une  quantité  suffisante 
de  liquide.  La  goutte  de  perchlorure 
s’étale  rapidement  à  la  surface  de  l’œil, 
qui  se  colore  d’une  teinte  jaune  assez 
vive.  Le  contact  du  collyre  ferrique 
avec  la  muqueuse  oculo-palpébrale  est 
prompiemenl  suivi  d’une  assez  vive 
douleur,  ou  plutôt  d’une  sensation  de 
constriction  énergique.  Cette coustric- 
lion  douloureuse  dure  un  quart  d’heurè 
environ  ;  ce  temps  écoulé,  elle  diminue 
peu  à  peu.  Durant  quelques  heures  en¬ 
core,  le  malade  ressent  dans  l’œil  une 
chaleur  assez  vive  qui  s’éteint  complè¬ 
tement  à  la  fin  du  jour.  En  meme 
temps,  la  rougeur  de  l’œil  devient 
plus  vive,  et  il  est  facile  de  remarquer 
que  l’instillation  du  perchlorure  de 
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1er  a  amené  dans  l’organe  unephlo- 
gose  momentanée. 

Dans  quelques  cas,  on  constate  dès 
le  lendemain  une  gène  moins  marquée 
dans  l’œil;  mais,  le  plus  souvent,  il 
n’y  a  aucun  changement  dans  l’état 
anatomique  des  parties;  quelquefois 
même  ou  conslate  une  légère  excitation 
de  la  pldegmasie.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  faut  ce  jour-là  s'abstenir  de  toute 
application  nouvelle  de  perctdorure  et 
se  borner  à  des  applications  froides  et 
légèrement  astringentes  sur  l'œil.  La 
décoction  de  ralanhia  est  bien  indi¬ 
quée  et  facilement  supportée  par  les 
malades  11  convient  le  plus  souvent 
de  ne  faire  une  nouvelle  application 
de  perchlorure  qu’au  bout  de  deux, 
trois  ou  quatre  jours.  Il  faut  se  gui¬ 
der,  dans  ce  cas,  sur  la  diminution  ou 
la  cessation  des  phénomènes  aigus 
que  ramène  l’application  du  collyre 
ferrique.  C’est,  en  général,  au  bout  de 
deux  ou  trois  instillations  qu’on  com¬ 
mence  à  constater  une  certaine  amé¬ 
lioration;  et,  après  ce  nombre,  après 
une  douzième  au  plus,  la  guérison  a 
lieu  le  plus  généralement.  Ce  qu’il  y 
a  d’ailleurs  de  remarquable  dans  ce 
moyen ,  c’est  qu'il  n'est  jamais  suivi 
d’accidents  ;  et  lors  même  que  le  col¬ 
lyre  ne  peut  être  supporté,  il  n’ag¬ 
grave  jamais  l’étàt  morbide  do  l’œil. 
.( Arch.'gén .  de  méd.,  avril.) 


Lavements  de  vin  ( Nouveau 
fait  à  l'appui  de  l’emplo i  des).  Nous 
voyons  avec  plaisir  se  généraliser 
cette  excellente  pratique,  dont  l’idéeap- 
partient  à  notre  collaborateur,  M.  Aran, 
et  dont  les  résultats  ont  été  quelque¬ 
fois  si  remarquables.  Le  fait  suivant, 
que  nous  empruntons  à  M.  Ilerpain,  est 
bien  de  nature  à  engager  les  médecins 
à  y  recourir  dans  les  cas  en  apparence 
les  plus  graves. 

Le  25  novembre  dernier,  ce  méde¬ 
cin  reçut  dans  son  service  un  soldat 
qui  avait  successivement  fait  plusieurs 
maladies  graves,  et  qui  enfin  était  ar¬ 
rivé  à  la  dernière  période  d’une  variole 
confluente  dont  il  relevait  à  grand- 
peine,  lorsque  des  symplémes  de  gas¬ 
tro-entérite,  puis  de  péritonite  se  dé¬ 
clarèrent  et  acquirent  en  peu  de  temps 
des  proportions  si  menaçantes,  qu'à 
partir  de  ce  moment  le  pronostic  fut 
des  plus  fâcheux.  C’était  le  7  février. 
Le  malade  accusait  des  douleurs  dans 
toute  la  région  abdominale,  douleurs 
qui  lui  arrachaient  des  gémissements, 
lorsqu’on  les  exaspérait  par  lapres- 
siou  ;  le  ventre  était  affaissé  dans  les 
deux  fosses  iliaques,  légèrement  sou¬ 


levé  vers  l’ombilic  ,  partout  rénitent  ; 
la  constipation  était  persistante,  l’ap¬ 
pétit  nul,  et  les  vomissemenis,  souvent 
spontanés,  se  renouvelaient  à  chaque 
ingestion  de  liquide.  L’état  général 
était  des  plus  alarmants  :  maigreur 
poussée  jusqu’au  marasme;  abattement 
et  faiblesse  très  prononcés;  peau  d’un 
jaune  sale,  offrant  une  sensation  de 
sécheresse  particulière  ;  pouls  petit, 
mou,  fréquent,  à  100;  respiration  accé¬ 
lérée  et  inégale  ;  frisson  de  peu  de  du¬ 
rée,  revenant  cinq  ou  six  fois  pendant 
les  vingt  quatre  heures. 

Cet  état  durait  depuis  plusieurs 
jours,  et  les  tristes  prévisions  sem¬ 
blaient  devoir  se  réaliser  d’autant  plus 
tôt  que  la  susceptibilité  gasirique  et 
l’affaiblissement  augmentaient  à  cha¬ 
que  instant,  lorsque  M.  Ilerpain  eut 
l’idée  d’employer  les  lavements  de  vin  : 
frictions  mercurielles,  cataplasmes 
émollients  sur  lo  ventre,  dièlo  et  re¬ 
pos  absolu,  quart  de  lavement  de  vin 
vieux  de  Bordeaux,  renouvelé  trois 
fois  par  jour.  Cette  médication  n’amena 
pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures  aucune  amélioration  ;  le  second 
jour,  il  se  manifesta  même  une  diar¬ 
rhée  avec épreinles,  qui  paraissait  due 
à  l'action  irritante  du  vin  sur  le  gros  in¬ 
testin,  et  qui  obligeaà  suspendre  les  la¬ 
vements.  Ce  fut  alors  que  M,  Ilerpain 
crut  devoir  ajouter  6ü  grammes  de  sirop 
simple  aux  100  grammes  de  vin  qui 
composaient  les  trois  petits  lavements, 
Grâceà  cette  modification,  les  lavements 
ne  furent  plus  rejetés  et  la  diarrhée  ne 
tarda  pas  à  s'arrêter.  A  partir  du  12  fé¬ 
vrier,  amélioration  marquée,  dont  les 
progrès  d'abord  lents  se  prononcèrent 
davantage  par  la  suite, de  sorte  que  le 
2  mars,  ie  malade  put  être  considéré 
comme  entrant  en  convalescence, C’est 
à  cette  époque  qu’on  lui  accorda  pour 
la  première  fois  une  bouillie,  car  il 
avait  déjà  supporté  troisjours  de  suite 
un  bouillon  qui  lui  avait  été  donné  par 
cuillerées,  d'abord  d’heure  en  heure, 
puis  toutes  les  demi-heures  et  enfin 
tous  les  quarts  d’heure.  Le  régime  de 
cet  homme  a  continué  d’être  surveillé 
avec  la  plus  grande  attention.  ( Journ . 
de  médecine  de  Bruxelles,  avril.) 

Ophtlinlnilc  purulente  des  en¬ 
fants  (Preuves  des  avantages  de  la 
méthode  agissante  dans  le  traitement 
de  V).  L’occlusion  des  paupières, 
comme  méthode  thérapeutique,  soule¬ 
vait  tout  d’abord  une  question  impor¬ 
tante  de  pathologie  générale  ;  la  part 
qu’on  doit  faire  à  l’infiucnce  du  repos 
fonctionnel  sur  la  marche  spontanée 
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des  maladies.  M.  Bouvier,  dans  son 
discours  à  l'Académie,  l'a  esquissé 
pour  les  plilegmasies  oculaires,  en 
abordant  l’étude  des  effets  de  l’occlu¬ 
sion  naturelle  au  point  de  vue  physio¬ 
logique,  fonctionnel  et  palliologique, 
et  a  été  amené  ainsi  à  conclure  que  le 
triomphe  de  l’occlusion  artificielle  était 
le  traitement  hygiénique  des  ophtlial- 
mics.  Mais  de  ce  que  des  plilegmasies 
graves  oui  guéri  par  le  simple  repos 
fonctionnel  do  l’organe,  par  la  seule 
précaution  découvrir  l’œil  de  son  voile 
naturel  ;  il  n’en  est  pas  moins  évident 
qu’il  est  des  limites  auxquelles  il  faut 
savoir  s'arrêter  dans  cette  voie,  et 
M.  Bouvier  en  fournit  la  preuve,  en 
traçant  les  effets  de  l'occlusion  patho¬ 
logique  qui  accompagne  l’ophthalmie 
purulente  chez  les  enfants  il  montre 
que  la  méthode  expectante,  hygiéni¬ 
que,  serait  non-seulement  insuffisante 
mais  dangereuse,  et  qu’il  est  indispen¬ 
sable,  dans  les  cas  de  hlenophthal- 
mie,  de  recourir  à  la  méthode  substi¬ 
tutive.  En  preuve,  il  cite,  le  relevé 
suivant  des  résultats  thérapeutiques 
obtenus  dans  l’espace  de  six  années,  à 
'hospice  des  EnfanlsTrouvésdeSaint- 
IPitersbourg.  Ce  résumé  est  dû  au  doc- 
teuï  Frœbclius,  médecin  chargé  du 
service  des  ophlhalmies  dans  cet  éta¬ 
blissement. 

2.718  enfants  ont  été  traités  d’oph- 
tlialmie  purulente,  du  1"  septembre 
1846  au  1er  septembre  1852. 

1.766  ont  été  complètement  guéris. 

756  sont  morts  de  maladies  étran¬ 
gères  à  l’affeclion  oculaire. 

216  ont  conservé  diverses  lésions  de 
l’organe  de  la  vision,  telles  que  taches 
ou  cicatrices  de  la  cornée,  synéchie 
antérieure,  etc.;  mais,  sur  ce  nombre, 
48  seulement  ont  perdu  la  vuo  d’un 
œil  ou  des  deux  yeux. 

M.  Froebclius  n’a  introduit  que  dans 
les  dernières  années  le  traitement  qu’il 
nomme  abortif.  Ce  traitement  consiste, 
sauf  quelques  modifications  spéciales, 
en  lavages  à  grande  eau,  suivant  le 
procédé  de  M.  Chassaignac,  et  en  in¬ 
stillations  d'une  solution  peu  concen¬ 
trée  de  nitrate  d'argent.  Or,  sur  958 
malades,  il  n'v  a  eu,  les  deux  dernières 
années,  parmi  les  enfants  qui  ont  vécu, 
quc4  enfants  restés  borgnes  ou  aveu¬ 
gles,  et  45  qui  aient  conservé  des  al¬ 
térations  moins  graves  de  l’œil,  tandis 
que  les  deux  premières  années  avaient 
donné,  sur  925  malades,  59  cécités 
complètes  ou  incomplètes  et  54  lésions 
moins  profondes,  et  lés  deux  années 
suivantes,  5  cas  de  perte  simple  ou 
double  de  la  vue  et  69  lésions  diverses 


sur  835  enfants. — 11  faut  noter  que  non- 
seulemeut  un  meilleur  traitement  a  été 
employé  les  deux  ou  trois  dernières 
années,  mais  encore,  qu’après  les  deux 
premières,  les  enfants  ont  été  admis 
à  une  période  moins  avancée  de  la  ma¬ 
ladie;  que,  par  conséquent,  les  pre¬ 
mières  années,  un  plus  grand  nombre 
de  cas  ont  d'abord  été  abandonnés  à 
la  nature.— M.  Frœbelius  indique  des 
différences  encore  plus  considérables 
dans  la  proportion  par  année  des  lé¬ 
sions  consécutives  à  l'inflammation, 
lorsqu’on  tient  compte  de  celles  qui 
ont  d’sparu  par  l'effet  du  traitement 
ou  qui  ont  été  observées  sur  les  enfants 
décédés.  ( Compte  rendu  do  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine.) 

Suigucc  pratiquée  sur  la  mu¬ 
queuse  nasale;  efl'elsetmode  opératoire. 
Nous  saisissons  toutes  les  occasions  qui 
nous  sont  offertes  de  rappeler  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  sur  les  saignées 
locales,  dont  les  résultats  incontes¬ 
tables  ont  pour  base  les  enseigne¬ 
ments  de  la  tradition.  Aujourd'hui, 
c'est  le  tour  de  la  saignée  pratiquée- 
sur  la  muqueuse  nasale,  que  M.  Seutin 
applique,  à  l'exemple  des  anciens,  aux 
cas  de  céphalalgie,  de  congestion  céré¬ 
brale,  d  inflammation  nasale  ou  ocu¬ 
laire.  Voici  le  mode  opératoire  suivi 
par  le  sagace  chirurgien  belge,  dans 
une  visite  à  l'hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  et  dont  M.  Denucé  nous  fait 
la  description  suivante  : 

l'our  qptle  opération,  M.  Seutin  a 
imaginé  un  petit  instrument  dont  la 
lame  se  redresse  sur  le  manche.  La 
lame  a  4  centimètres  de  longueur  : 
elle  présente  un  dos  uniformément 
mousse,  une  extrémité  boulonnée,  et 
n’est  tranchante  que  dans  une  petite 
portion  de  2  à  5  millimètres  environ, 
qui  fait  une  saillie  arrondie  du  voisi¬ 
nage  de, l'extrémité.  L’instrument  res¬ 
semble  assez  à  une  flamme  du  vété¬ 
rinaire,  dont  le  tranchant,  au  lieu  de 
former  une  pointe  lancéolée,  est  sim¬ 
plement  semi-lunaire.  Voici  comment 
on  s’en  sert  :  la  lame  est  engagée  dans 
les  fosses  nasales;  le  dos  de  l'instru¬ 
ment,  appliqué  contre  la  paroi  anlé- 
rieuse  du  nez,  glisse  de  bas  en  haut; 
le  tranchant  se  trouve  ainsi  libre  daps 
la  cavité.  Lorsque  l’extrémité  bou¬ 
tonnée  de  la  lame  a  atteint  la  voûte 
nasale,  l’instrument  est  retourné  en 
dedans,  de  telle  sorte  que  le  tranchant 
rencontre  la  muqueuse  de  la  cloison  ; 
en  le  retirant  vivement,  on  pratique 
une  incision^  sur  cette  muqueuse.  Cette 
manœuvre  peut  être  répétée  dçsdeux 
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côlés.  On  obtient  ainsi  une  quantité 
de  sang  considérable.  Si  l’on  veut  pro¬ 
longer  la  saignée  quelque  temps,  il 
est  bon  de  faire  aspirer  un  peu  d’eau 
tiède  par  le  nez.  Pour  l’arrêter,  il  suffit 
de  pincer  le  nez  un  instant  entre  deux 


doigts.  M.  Scutin  a  appliqué  ce  pro¬ 
cédé,  avec  avantage,  sur  une  malade 
atteinte  d'une  double  inflammation 
oculaire  et  d’une  céphalalgie  intense. 
{Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 


VARIÉTÉS. 


La  rentrée  prochaine  de  l’armée  d'Orient,  si  cruellement  éprouvée  par  le  ty¬ 
phus,  sprlqut  depuis  le  déhût  de  l'année,  a  éveillé  de  vives  craintes  quant  à 
l'importation  en  France  de  la  terrible  épidémie.  Les  renseignements  que  nous 
allons  donner  sur  l’ensemble  des  mesures  prises  par  le  gouvernement  rassure¬ 
ront,  à  cet  égard,  les  villes  du  midi  de  la  France. 

On  lit  dans  le  Moniteur  la  dépêche  télégraphique  suivante  du  gépéral  Espi- 
nasse  à  l’Empereur,  datée  de  Constantinople,  le  21  avril  1856. 

«  J’ai  visité  la  moitié  de  nos  hôpitaux  de  Constantinople.  Il  n’y  en  a  pas  de 
mieux  tenus  ep  France.  J’aj  questionné  plusieurs  centaines  de  malades,  ils  se 
louent  tous  des  bons  traitements  qu’ils  reçoivent.  Le  commandement  est  daus 
des  mains  fermes  et  intelligentes.  Tout  marche  à  souhait.  La  maladie  décline 
rapidement-  L’administration  est  Cil  mesure  de  recevoir  tout  ce  qui  reste  de 
malades  en  Crimée.  » 

A  la  suite  de  cette  dépêche,  ce  journal  ajoute  : 

«  Toutes  les  dépêches  reçues  de  l’armée  d’Oriepl  s’accordent  h  signaler  une 
Ires-grande  amélioration  dans  la  situation  sanitaire,  et  l’on  peut  espérer  que 
l’épidémie  qui  a  sévi,  pendant  ce  long  hiver,  sur  nos  troupes  en  Crimée  et  dans 
pos  hôpitaux  de  Constantinople  va  bientôt  disparaître  entièrement. 

«  Malgré  ces  rassurantes  nouvelles,  le  gouvernement  a  dû  prendre  des  me¬ 
sures  de  précaution  pour  éviter-  que  la  rentrée  en  Franco  de  nos  soldats  ne  fût 
pour  nos  populations  une  cause  d’appréhension.  A  cet  effet,  des  camps  ont  été 
établis  nop  loin  d’Ily'eres,  dans  des  localités  parfaitement  isolées,  telles  que  les 
lies  de  Porquerolles,  de  Sainte-Marguerite  et  Gavallaire.  Les  troupes  feront 
dans  ces  camps  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé,  et  n’entreront  en  France  que 
lorsque  l’on  sera  bien  assuré  qu’elles  ne  portent  avec  elles  aucun  germe  de  ma¬ 
ladie.  Les  hommes  qui  tomberaient  malades  seront  reçus  dans  les  vastes  éta¬ 
blissements  hospitaliers  aux  lies  du  Frioul,  en  rade  de  Marseille,  dans  les  enclos 
du  lazaret  de  Toulon  et  dans  le  bel  hôpital  de  la  marine  impériale,  à  Saint- 
Mapdrier.  Nous  savons  qqe  ces  mesures,  prises  dans  l’intérêt  de  la  santé  pu¬ 
blique,  ont  été  accueillies  avec  reconnaissance  par  les  populations  des  Bouches- 
du  Rhône  et  du  Var,  oü  l’on  avait  conçu  des  craintes  tout  à  fait  exagérées. 

«  Les  camps  de  Porquerolles  et  de  Cayallaire  ont  déjà  reçu  un  grand  com¬ 
mencement  d’installation.  La  division  de  Failly,  qui  est  attendue  d'un  moment 
à  l’autre,  venant  d’Eupatoria,  doit  débarquer  h  Porquerolles,  et  tout  y  est  prêt 
pour  la  recevoir. 

«  Des  arrivages  d’Orient  auront  lieu  aussi,  mais  sur  une  bien  plus  petite 
échelle,  à  Celte  et  à  Porl-Vendres.  Sur  ces  deux  points,  on  s’est  également  mis 
çp  mesure  de  pouvoir  satisfaire  à  toutes  les  éventualités.  » 

«  Les  mesures  dont  il  est  question  dans  je  Moniteur,  dit  l'JJpion  médicale, 
ont  été  longuement  délibérées  par  le  Comité  consultalil  d’hygiene  publique, 
consulté  h  cet  effet.  M.  le  docteur  Meslier,  inspecteur  général  du  service  sani- 
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taire,  est  parti  lundi  pour  Marseille,  afin  d’assurer  l'exécution  de  ces  mesures, 
de  concert  avec  l'administration  de  la  guerre  et  de  la  marine.  » 

Ces  mesures  se  trouvent  ainsi  décrite»  par  le  Moniteur  de  l’Armée  : 

«  Avant  l’embarquement  pour  le  retour  cil  France,  chaque  homme  est  soumis 
aux  soins  de  propreté  les  plus  attentifs  :  les  bains  savonneux  y  tiennent  le  pre¬ 
mier  rang,  et  ces  bains  se  renouvellent  à  l’arrivée.  Les  baignoires  nécessaires 
ont  été  disposées  à  cet  effet  sur  les  points  d’embarquement  et  de  débarquement 
par  les  ordres  prévoyants  de  l'administration  centrale. 

«  Les  miasmes  contagieux  se  transmettant  avec  la  plus  grande  facilité  par  les 
effets  d’habillement  et  de  petit  équipement,  des  instructions  ont  été  données 
pour  le  lavage  ou  la  fumigation  de  tous  ceux  dont  se  compose  le  sac  du  soldat- 

«  A  l'arrivée  dans  l'ùn  des  camps  indiqués  pour  premier  emplacement  aux 
corps  de  troupes  revenus  d'Orient,  il  est  passé  une  revue  de  santé  sévère,  où  les 
hommes  sont  classés  en  trois  catégories  :  les  malades,  les  douteux  et  les  bien 
portants.  Ceux  de  la  première  catégorie  sont  immédiatement  conduits  à  l’hôpital, 
et  les  dispositions  ont  été  prises  de  telle  sorte  que,  là  aussi,  les  hommes  at¬ 
teints  de  maladies  contagieuses  soient  séparés  des  autres.  Les  effets  apportés 
par  ces  hommes  sont  assainis,  puis  envoyés  aux  dépôts  de  leur  corps,  qu’ils 
rejoignent  eux-mêmes  après  guérison,  avec  les  effets  de  lingerie  frais  que  l’hô¬ 
pital  leur  a  fournis. 

«  Les  hommes  de  la  deuxième  Catégorie  passent  à  la  première  ou  à  la  troi¬ 
sième,  après  un  certain  nombre  de  jours  d’observation,  selon  que  leur  état  s’est 
modifié  en  mal  ou  en  bien. 

«  Après  un  séjour  suffisant  au  camp  pour  assurer  le  complet  assainissement 
de  leurs  effets,  et  pour  détruire  toute  cause  d'inquiétude,  les  hommes  classés 
comme  bien  portants  doivent  partir  pour  les  destinations  qui  leur  sont  assignées. 

Ces  mesures  d'une  prudence  poussée  aux  dernières  limites,  auront  pour  effet 
certain  de  constater  l’état  sanitaire  complètement  satisfaisant  des  troupes,  et  de 
rassurer  les  populations  contre  les  craintes  même  les  plus  exagérées.  On  ne 
saurait  donc  qu'y  applaudir.  » 

Enfin,  à  propos  des  mesures  sanitaires  exceptionnelles,  prises  en  ces  derniers 
temps  par  Naples  et  les  Etats  Romains,  le  Sémaphore  de  Marseille  ajoute  :  «  Nous 
devons  profiter  de  cette  occasion  pour  démentir  de  la  manière  la  plus  formelle 
les  bruits  qui  ont  été  répandus  dans  plusieurs  grandes  villes  de  la  France  sur 
l'état  sanitaire  de  Marseille.  Il  résulterait  de  lettres  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niquées  que  l’on  représente  notre  cité  comme  étant  infectée  de  choléra  et  de 
typhus.  On  assure  même  que  des  voyageurs,  sous  l'influence  de  ces  bruits,  n’ont 
pas  cru  pouvoir  sans  danger  passer  par  Marseille  pour  se  rendre  en  Italie.  II 
importe  d’autant  plus  de  tranquilliser  les  personnes  timorées,  que  ccs  bruits 
n’ont  aucune  espèce  de  fondement.  L’état  sanitaire  de  Marseille  est,  Dieu  merci  ! 
excellent,  et  si  des  cas  de  typhus  ont  été  signalés ,  c’est  uniquement  dans  les 
hôpitaux  militaires ,  et  particulièrement  dans  ceux  de  la  Quarantaine,  aux  lies 
du  Fribul,  parmi  les  malades  ramenés  d’Orient.  Aucun  cas  n’a  même  été  con¬ 
staté  dans  l’hôpital  civil  de  notre  ville;  Nous  sommes  donc  en  mesure  de  rassurer 
complètement  les  étrangers  à  cet  égard. 


Le  préfet  de  police  a  adressé  aux  maires  des  communes  rurales  et  aux  com¬ 
missaires  de  police  la  circulaire  suivante  : 

Messieurs,  malgré  les  garanties  résultant  de  la  législation  sur  l’exercice  de  la 
pharmacie,  malgré  toutes  les  précautions  des  pharmaciens  et  la  surveillance 


de  l'administration,  on  a  trop  souvent  à  déplorer  des  empoisonnements  par 
imprudence.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  ces  accidents  est  la  confu¬ 
sion  que  les  personnes  qui  soignent  les  malades  sont  exposées  à  faire  entre  les 
médicaments  destinés  à  être  pris  à  l'intérieur  et  ceux  réservés  à  l’usage  externe. 
On  s’explique  la  facilité  avec  laquelle  ces  regrettables  méprises  peuvent  être 
commises.,  quand  on  pense  que  les  malades  sont  souvent  entourés  de  plusieurs 
médicaments  de  diverse  nature,  destinés  à  des  usages  différents,  et  qui  leur 
sont  administrés  par  des  personnes  souvent  peu  éclairées.  Il  est  vrai  que,  dans 
le  but  de  prévenir  la  confusion,  les  pharmaciens  ont  ordinairement  soin  d’indi¬ 
quer  par  ces  mots  :  usage  externe,  que  le  médicament  serait  dangereux  s’il  était 
pris  intérieurement.  Mais,  indépendamment  de  ce  que  cette  précaution  peut  être 
souvent  négligée,  elle  ne  s’adresse  qu’aux  personnes  qui  savent  lire,  et  elle  n’a 
d’effet  utile  que  lorsqu'elles  ont  la  prudence  de  vérifier  sur  l’étiquette  la  nature 
et  la  destination  du  remède. 

Uésirant  mettre  un  terme  au  danger  que  je  viens  de  vous  signaler,  M.  le 
ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  a  consulté  le 
Comité  d'hygiène  publique  sur  les  mesures  à  prendre  à  cet  effet,  et,  d’après  son 
avis,  Son  Excellence  m’a  adressé  les  instructions  qui  vont  suivre. 

Un  moyen  toujours  efficace  pour  prévenir  de  funestes  erreurs  consisterait 
dans  un  signe  de  convention  apparent,  que  chacun  pût  facilement  reconnaître, 
et  qui  fût  susceptible  d’attirer  l'attention,  et  d'éveiller  la  méfiance  des  personnes 
illettrées,  et  on  a  pensé  que  le  but  serait  alleint  si  l'on  imposait  aux  pharma¬ 
ciens  l’obligation  de  placer  sur  les  fioles  ou  paquets  contenant  des  médica¬ 
ments  toxiques  destinés  à  l’usage  externe  une  étiquette  de  couleur  tranchante, 
portant  l’indication  de  cet  usage. 

Cette  mesure,  pratiquée  déjà  dans  quelques  pays  étrangers,  a  paru  à  M.le 
ministre  mériter  d’être  adoptée  dans  tous  les  départements.  Les  lois  de  police 
des  16-22  décembre  1789,  16-24  août  1790,  19-22  juillet  1791  ;  celles  des  21 
germinal  an  XI,  18  juillet  1837,  19  juillet  1843;  l’ordonnance  du  29  octobre 
1846,  et  le  décret  du  8  juillet  1850,  sur  la  vente  des  substances  vénéneuses, 
donnent  à  l’administration  les  pouvoirs  nécessaires  pour  en  prescrire  l’appli- 

Lc  signe  de  convention  dont  il  s’agit  ne  saurait  être  un  préservatif  qu’à  la 
condition  d'être  partont  uniforme.  Autrement,  on  ne  ferait  qu’accroître  le  dan¬ 
ger  qu’on  se  proposerait  de  conjurer.  Une  personne,  en  effet,  sachant  que,  dans 
le  département  oh  elle  réside  habituellement,  telle  couleur  est  caractéristique 
d'une  substance  toxique  réservée  à  l’usage  externe,  serait  tout  naturellement 
portée  à  attribuer  une  autre  signification  à  la  couleur  différente  qqi  serait  usitée 
dans  un  autre  département,  et  celte  personne  se  trouverait  exposée  ainsi  à 
employer  à  l’intérieur  une  substance  vénéneuse,  l’eu  importait  la  couleur  à 
adopter,  pourvu  qu'elle  fût  partout  la  même.  M.  le  ministre  a  fait  choix  de  la 
couleur  rouge  orangé,  dont  l’éclat  est  -de  nature  à  frapper  les. yeux.  Sur  ce 
fond,  les  mots  :  Médicament  pour  l'usage  extérieur,  seront  imprimés  en  noir 
et  en  caractères  aussi  distincts  que  possible.  Il  importe  que  l’étiquette  rouge- 
orangé  porte  uniquement  ces  mots.  Je  vous  adresse  un  certain  nombre  de  ces 
étiquettes  pour  que  vous  les  remettiez  aux  pharmaciens  qui  sont  établis  dans 
vos  circonscriptions. 

Il  est  bien  entendu,  Messieurs,  que  l’étiquette  spéciale  ne  dispense  pas  de 
l’étiquette  ordinaire,  qui  devra  être  imprimée  sur  papier  blanc  et  porter  le  nom 
.du  pharmacien,  la  désignation  du  médicament,  toutes  les  indications  néces- 
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saires  à  son  administration,  et  qui  pourra,  en  outre,  représenter  les  attributs 
qui  seraient  propres  à  l’établissement,  et  dont  le  pharmacien  croirait  utile  de 
faire  usage.  La  présence  de  ces  deux  étiquettes,  dont  les  couleurs  trancheront 
vivement  l'une  sur  l’autre,  sera  de  nature  à  fixer  l’attention  des  personnes  qui 
ne  seraient  pas  initiées  à  l’avance  à  leur  signification  respective. 

Afin  que  l’étiquette  rouge  orangé  prenne  promptement  et  sûrement,  dans  le 
public,  un  caractère  distinctif,  il  convient  qu’elle  soit  exclusivement  réservée 
aux  médicaments  toxiques  affectés  à  l’usage  externe.  Celles  qui  seront  appli¬ 
quées  sur  les  autres  remèdes  externes  non  dangereux,  ou  sur  ceux  destinés  a 
être  administrés  à  l’intérieur,  devront  partout  être  imprimées  en  noir,  sur 
papier  fond  blanc. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  n’a  pas 
cru  qu’il  y  eût  lieu  d’appliquer,  ainsi  que  cela  avait  été  proposé,  la  mesure  aux 
droguistes  et  herboristes.  En  effet,  en  ce  qui  concerne  les  droguistes,  aux 
termes  delà  loi  du  2i  germinal  an  XI,  qui  régit  la  vente  des  médicaments,  ils 
ne  peuvent  vendre  que  des  drogues  simples  en  gros.  Il  leur  est  interdit  d’en 
débiter  aucune  au  poids  médicinal  (article  25).  Il  résulte  de  là  que  le  dro¬ 
guiste,  à  moins  qu’il  ne  soit  pharmacien,  ne  vend  pas  directement  au  malade. 
Il  ignore  complètement  si  la  drogue  qu’il  vend  sera  appropriée  à  l’usage 
interne  où  externe,  si  même  elle  servira  à  la  pharmacie  ou  à  l’industrie.  Dès 
qu'elle  est  sortie  de  chez  lui,  dans  les  conditions  fixées  par  l’ordonnance  du 
29  octobre  1846,  sur  les  substances  vénéneuses,  il  n’est  plus  responsable.  Exiger 
dé  lui  l’indication  de  l’usage  à  faire  de  la  substance  serait  lui  demander  plus 
qu’il  ne  doit  et  ne  peut  faire.  Quant  aux  herboristes,  la  vente  des  substances 
vénéneuses  pour  l’usage  médical  leqp  est  iippljpitcinent  interdite  par  l’ordon¬ 
nance  (article  5,  titre  |().  Ils  pe  peuvent  vendre  que  des  plantes  vertes  ou 
sèches  ;  e[  ces  plantes,  quj  ne  s'emploient  pas  en  nature,  sont  également  des¬ 
tinées  à  ê|re  préparées  par  un  autre  que  l’herbpvisle. 

La  formalité  de  l’étiquette  spéciale  (rouge  orangé)  ne  saurait  donc  être  impo¬ 
sée  pi  aux  droguistes  ni  aux  herboristes,  mais  elle  doit  l’être  aux  médecins  des 
communes  rurales,  qui,  à  défaut  de  pharmaciens,  tiennent  des  dépéts  de  médi¬ 
caments,  ainsi  qu’aux  personnes  qui  dirigent  les  pharmacies  des  hospices  et  des 
bureaux' de  bienfaisance. 

11  est  permis,  Messieurs,  d’attendre  d’heureux  résultats  des  dispositions  qui 
précèdent,  dans  une  matière  qui  touche  de  si  près  à  la  sauté  et  à  la  sùretépubli- 
ques.  Je  vous  recommande  donc  de  vous  pénétrer  de  leur  esprit,  de  vous  attacher 
d’une  manière  toute  particulière  à  en  assurer  l’exacte  application  et  de  me  tenir 
au  courant  des  résultats  de  la  surveillance  que  vous  devez  exercer  dans  ce  but. 

SI.  le  ministre  de  l’agriculture  a  chargé  les. préfets  d’établir  un  relevé  com¬ 
plet  de  tous  les  cas  d’hydrophobie  qui  se  sont  manifestés  dans  les  communes  de 
leur  département  pendant  l’année  1855.  Pour  1856,  tous  les  maires  ont  reçu 
l’ordre  d’informer  sans  délai  lo  préfet  des  cas  d’hydropbobie  qui  se  produi¬ 
raient  sur  le  territoire  de  leur  commune.  De  cette  façon,  l'enquête  sur  la  statis- 
ique  de  cette  affreuse  maladie  aura  un  caractère  général  qui,  il  faut  l’espérer, 
amènera  sansdoute  à  trouver  un  moyen  efficaco  de  remédier  aux  ravages  qu’elle 
cause  chaque  année  dans  les  campagnes. 

La  mort  semble  frapper  à  cçups  redoublés  sur  nos  amis  et  nos  collaborateurs; 
aux  pertes  si  regrettables  de  Yalleix  et  de  Martin-Solon,  nous  en  avons  deux 
nouvelles  à  ajouter,  celles  de  Vidal  et  de  Sandras,  morts  à  quelques  jours  d’in- 
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tervalle.  «  Lorsque  l'homme  utile  s’incline  et  tombe,  a  (lit  M.  le  professeur 
Velpeau  ,  une  fois  sa  mission  remplie,  après  avoir  épuisé  ou  parcouru  les  phases 
diverses  de  sa  missiuu  humanitaire  ou  scientifique,  chacun  peut  le  regretter  sans 
doute,  mais  personne  n'a  le  droit  de  s’en  plaindre,  de  s'en  étonner  du  moins; 
l’ordre  naturel  le  veut  ainsi  et  la  raison  s’y  résigne.  —  Les  souffrances  de  l’es¬ 
prit,  la  tristesse  de  l’âme,  les  douleurs  du  cœur,  les  pénibles  réflexions,  tout 
est  légitime,  au  contraire,  quand  celui  qui  disparaît  au  milieu  de  sa  course  a 
encore  devant  lui  une  longue  suite  de  bienfaits  à  répandre.  Vidal  peut  servir 
ici  d’exemple;  Vidal,  comme  autrefois  Béclard,  comme  Samson  et  Bérard  ;  de¬ 
puis,  comme  Requin,  comme  l’infortuné  Valleixet  tant  d’autres.  Il  semble,  en 
vérité,  que  la  mort  en  courroux  ait  sans  cesse  l’œil  fixé  sur  les  meilleurs  d’enlre 
nous,  comme  pour  se  venger  des  victimes  qu’ils  apprennent  â  leur  ravir  ».  Nous 
devons  ajouter  le  nom  de  Sandras,  car  il  n’avait  pas  travaillé  moins  fructueu¬ 
sement  pour  la  science;  le  Traité  des  maladies  nerveuses,  comme  le  Traité  de 
pathologie  externe  et  celui  des  Maladies  vénériennes,  conserveront  longtemps 
leur  place  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  pratici  ens  qui  veulent  se  tenir  â  la 
hauteur  de  leur  mission. 


M.  le  professeur  Denonvilliers  passe  do  la  chaire  d’anatomie  à  la  chaire  de 
pathologie  externe  vacante  par  la  mort  de  M.  Gerdy. 

Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  vacante  au  bureau  central  des  hô¬ 
pitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Verneuil,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine. 


M.Alquié,  inspecteur  général  du  Conseil  de  santé  des  armées,  etc.,  est  nommé 
iuédecin  inspecteur  des  eaux  de  Vichy.  On  dit  qu’il  sera  remplacé,  comme  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  impériale  demédeciue  militaire,  par  M.  Michel  Lévy. 

M .  Cam.  de  Laurès,  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Néris,  est  nommé  inspecteur. 


L’Académie  des  sciences  vient  de  nommer  M.  Gerhardt  membre  correspon¬ 
dant  dans  la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Braconnot,  décédé- 

Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  officier ,  M.  Delahaye, 
médecin-major  du  20=  de  ligne;  chevalier,  M.  France,  médecin -major  au  3a  ba¬ 
taillon  de  chasseurs  à  pied. 

Le  concours  pour  la  place  d’aide  d'anatomie  à  la  Faculté  de  Montpellier  s’est 
terminé  par  la  nomination  de  M.  Dubreuilh  fils. 


Une  lettre  de  l’armée  d’Orient  annonce  encore  la  mort  de  deux  confrères, 
MM.  Fournier  et  Perrin,  aides-majors,  qui  viennent  de  succomber  au  typhus. 

Le  eprps  médical  de  Lyon  a  fait  deux  nouvelles  perles  :  M.  J.  Castellan,  âgé 
de  cinquante-six  ans,  et  M.  Bouchard-Jambon,  mort  à  l’âge  de  soixante-douze  ans. 


MM.  Belin  et  Triponel,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  vien¬ 
nent  de  recevoir  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  une  mé¬ 
daille  d’argent,  en  récompense  du  zèle  et  du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve 
pendant  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  le  Haut-Rhin  en  1833. 


Pour  les  articles  non  signés , 


E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  pneumonies  anoninlcs  et  de  leur  traitement- 

Par  le  professeur  Fouget,  de  Strasbourg. 

Il  est  un  sentiment  commun  aux  jeunes  médecins,  à  leur  entrée 
dans  la  pratique,  au  sortir  de  l’école,  c’est  celui  de  l’étonnement  que 
leur  font  éprouver  les  mille  difficultés  imprévues  qu’ils  rencontrent 
auprès  des  malades.  Le  diagnostic  des  maladies,  la  science  des 
indications  qui  leur  semblent  si  clairs  dans  les  leçons  des  pro¬ 
fesseurs  et  dans  les  livres,  leur  apparaissent  alors  environnés  d’ob¬ 
scurités  infinies,  et  leur  premier  mouvement  est  de  suspecter  la  fran¬ 
chise  et  jusqu’aux  lumières  dG  ceux  qui  ont  présidé  à  leur  éducation 
médicale.  A  qui  la  faute,  et  quelles  sont  les  causes  de  ce  phénomène  ? 
La  première  de  ces  causes  gît  certainement  dans  le  peu  d’attention 
que  les  élèves  apportent  aux  procédés  d’investigation  des  professeurs 
de  clinique,  aux  obscurités,  aux  incertitudes  qu’ils  signalent ,  aux 
hésitations  qu’ils  manifestent  au  lit  même  du  malade ,  avant  de  se 
former  une  opinion;  la  seconde  de  ces  causes  est  dans  la  négligence 
que  mettent  les  élèves  à  voir  par  eux-mêmes,  à  constater  clinique¬ 
ment  les  aperçus”  des  professeurs.  Presque  tous  s’en  rapportent  à  ce 
que  dira  le  maître  ex  cathedra ,  lorsqu’après  des  observations  répé¬ 
tées  et  de  mûres  réflexions,  il  viendra  produire  dogmatiquement  le 
fait,  avec  ses  caractères  propres ,  dégagé  des  nuages  qui  l’environ¬ 
nent,  afin  d’inculquer  à  ses  auditeurs  des  idées  nettes,  des  notions 
précises  sur  la  maladie  et  sur  son  traitement;  à  peu  près  comme 
l’architecte  qui  fait  disparaître  l’échafaudage  lorsque  l’édifice  est 
construit. 

Cependant  les  leçons  des  bons  maîtres  sont  semées  d’exercices  cli¬ 
niques  où  ils  font  ressortir  les  difficultés ,  les  embûches  du  dia¬ 
gnostic,  les  déceptions,  les  dangers  de  la  thérapeutique  ;  mais  celte 
gymnastique  intellectuelle  laisse  peu  de  traces  dans  l’esprit  de  l’au¬ 
diteur,  qui  s’arrête  aux  formules  précises  et  n’enregistre  que  les 
résultats,  emportant  l’idée  définitive  que  la  maladie  est  un  être  con¬ 
cret,  dont  il  est  presque  toujours  facile  de  saisir  les  caractères  et  de 
conjurer  les  dangers. 

De  là  ces  injustes  déclamations  contre  l’enseignement  officiel, 
partant  de  jeunes  praticiens  dont  les  récriminations  sont  d’autant 
plus  vives,  qu’eux-mômes  ont  fait  des  études  superficielles.  Il  sem¬ 
blerait,  à  les  entendre,  eux  et  les  détracteurs  de  l’enseignement  pri- 
tome  i.  9«  liv.  25 


—  380  — 

vilégic ,  comme  ils  rappellent,  que  les  professeurs  de  clinique  sont 
nécessairement  de  mauvais  praticiens,  et  que  les  chaires  devraient 
appartenir  de  droit  au  médecin  de  village,  comme  seul  capable  d’en¬ 
trevoir  et  de  résoudre  les  obscurs  problèmes  de  la  science  et  de  l’art. 

Voilà  donc  les  jeunes  praticiens  défavorablement  prévenus  contre 
la  médecine  scientifique  qu’on  a  voulu  leur  inculquer,  et,  dans  leurs 
accès  de  mauvaise  humeur,  proscriva.pt  d’un  trait  le  rationalisme , 
pour-  se  jeter  à  corps  perdu  dans  l’empirisme  et  le  mysticisme,  voyant 
des  exceptions  et  des  spécificités  dans  tous  les  faits  qui  ne  rentrent 
pas  exactement  dans  les  cadres  étroits  qu’ils  se  sont  formés.  Les 
voilà  pleins  d’admiration  pour  les  idées  les  plus  excentriques  et  sur¬ 
tout  les  plus  révolutionnaires,  bâtissant  une  maladie  de  toutes  pièces 
sur  un  symptôme  accidentel.  Us  prétendent,  par  exemple,  avoir  ap- 
ppjs  à  l’école  que  Je  râle  crépitant  et  le  souffle  tubaire  constituent 
toute  fa  ppepmoriie,  régissent  fontes  Jqs  indications.  Ce  sont  W  qui 
opf  découvert  que  ces  symptômes  fqnt  parfois  défapt,  se  déplacent, 
se  régpjycnt  pluf  ou  moins  lentement  ;  qn’ij  exisfe  des  pneumonies 
spécifiques,  catapijiales ,  JnJieu?esj  rhumatismales,  adynami- 
qqes,  etc.,  toutes  cjioses  parfaitement  inconnues  dans  les  écoles... 
Ceci  me  rappefle  qu’ij  y  a  quelques  années,  une  Sociéfé  dp  médecine 
çouropna  solennellement  un  Mémoire  pu  l’auteur,  savant  ef  sage 
praticien,  avait  démontré,  sans  prétepdre  à  tant  d’honneur,  parjs 
doute,  que  la  pneumonie  ne  doit  pas  toujours  être  traitée  de  la  même 
manière. 

Il  serait  bien  temps  d’en  finir  avec  ces  pauvretés,  et  fie  comprendre 
que  jamais  praticien,  quel  que  fût  son  exclusivisme,  s’appelât-t-il 
Stoll,  Brown  ou  Broussais,  n’a  jamais  vu  dans  une  maladie  quel¬ 
conque  un  être  invariable  comme  un  corps  simple.  La  fameuse  for¬ 
mule  de  M.  Bouillaud  subit  elle-même  de  notables  modifications  dans 
ses  propres  mains.  Donc  le  motif  de  tant  de  vitupérations  est  tout 
simplement  un  mythe,  un  fantôme  qu’on  se  crée  pour  se  donner  la 
gloire  de  le  combattre.  Ce  fapfôme,  on  se  plaît  surtout  à  le  revêtir  de 
la  livrée  de  l’organicisme.  Quel  est  donc  l’organicien  qui  ne  sache 
pas  que  la  pneumonie  peut  naître  de  causes  très-diverses,  chez  des 
sujets  très-différemment  constitués,  depuis  l’enfapce  jusqu’à  )a  vieil¬ 
lesse,  depuis  M  pléthore  jusqu’au  marasme  ?  que  l’inflammation  peut 
occuper  tous  les  points  du  poumon,  ensemble  ou  séparément  J  qu’elle 
peut  exister  avec  ou  sans  douleur,  avec  ou  sans  fièvre,  avec  ou  sans 
crachats,  colorés  ou  non,  avec  adynamie  ou  avec  ataxie,  avec  com¬ 
plication  gastrique,  catarrhale,  rhumatismale,  etc.?  qu’elle  peut  mar¬ 
cher  plus  ou  moins  rapidement,  s’arrêter  à  tel  degré,  passer  rapi- 
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dénient  à  la  suppuration,  s'étendre  ou  émigrer  d’un  point  à  un 
autre,  etc.,  etc.?  que,  selon  ces  mille  circonstances,  le  traitement 
varie  forcément,  n’usât-on  que  d’un  seul  remède?  Mais  quel  est  le 
praticien  qui  n’use  que  d’un  remède,  si  ce  n’est  les  empiriques  eux- 
mêmes  ,  qui  courent  incessamment  après  l’absolu  ?  Le  physiologiste 
le  plus  endurci  en  admet  au  moins  trois  :  la  saignée,  la  gomme  et  le 
vésicatoire,  qu’il  combine  d’une  foule  de  manières.  Le  rasoriste  y 
jointle  tartre  stibié,  dont  le  mode  d’administration  est  très-variable. 
On  y  ajoute  souvent  les  autres  antimoniaux  :  oxyde  blanc,  kermès, 
soufre  doré,  etc.,  -  ce  qui  complique  déjà  beaucoup  la  médication. 
Mais  indépendamment  du  traitement  direct  de  la  pneumonie,  com¬ 
bien  de  médications  accessoires,  accidentelles,  que  nécessitent  les 
causes  spéciales,  l’état  des  forces,  les  symptômes  prédominants  ou 
insolites,  la  marche,  les  terminaisons,  les  complications,  etc.,  dont 
aucun  médecin  de  sens  rassis  n’a  jamais  omis  de  tenir  compte  !  Quel 
est  le  clinicien  qui,  au  moins  une  fois  dans  sa  vie,  n’ait  usé  des 
ammoniacaux,  des  mercuriaux,  du  quinquina,  du  musc,  du  vin  d’Es¬ 
pagne  et  autres ,  sinon  contre  la  pneumonie,  au  moins  contre  des 
épiphénomènes  plus  ou  moins  urgents  ?  Soyez  bien  sûr  que  tous  les 
élèves  ont  eu  vent  de  ces  modalités  et  de  ces  médications  ;  mais  ils 
l’ont  oublié,  car,  après  tout,  les  exceptions  ne  sont  pas  la  règle. 

On  va  meme  jusqu’à  prétendre  que  les  anciens  diagnostiquaient  la 
pneumonie...  mieux  que  nous,  Dieu  me  pardonne!  On  oublie  à 
combien  d’erreurs  grossières  conduit  journellement  l’ignorance  ou 
la  négligence  de  l’auscultation  ;  et  pourtant  ils  ont  vu  ,  nos  élèves, 
des  bronchites,  des  pleurésies,  des  pleurodynies,  des  phthisies,  des 
fièvres  typhoïdes  mêmes,  je  veux  dire  des  entérites  folliculeuses,  en¬ 
trer  aux  cliniques  sous  la  lubrique  de  pneumonies,  et  vice  versa  ; 
ils  ont  vu  maintes  fois  manquer  les  crachats  rouillés,  ce  critérium 
unique  des  vulgaires  praticiens.  Cette  pieuse  admiration  pour  l’an¬ 
tiquité,  savez-vous  d’où  elle  vient?  elle  vient  de  ce  que  les  anciens 
faisaient  autant  d’espèces  de  pneumonies  qu’il  y  a  d’aspects  exté¬ 
rieurs  dans  les  maladies  de  poitrine,  et,  nous  l’avons  dit,  les  spéci¬ 
ficités  aujourd’hui  sont  en  grand  honneur,  justement  parce  qu’elles 
contrecarrent  le  rationalisme.  Voyons  donc  ce  qu’il  y  a  au  fond  de 
ces  pneumonies  spécifiques  ou  anomales,  car  c’est  tout  un,  la  plus 
simple  anomalie  constituant  une  spécificité  :  c’est  le  mot  d’ordre  du 
jour. 

Nous  établirons  d’abord  quelques  considérations  sur  les  éléments 
généraux  de  la  pneumonie,  puis  nous  entrerons  dans  l’examen  par¬ 
ticulier  des  formes  spéciales. 
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L ‘élément  cause  extérieure,  quoique  très-variable,  imprime  rare¬ 
ment  des  formes  particulières  à  la  pneumonie,  et,  par  conséquent, 
modifie  parement  aussi  les  indications.  Celle  cause  étant  le  plus  sou¬ 
vent  un  vipe  de  température,  ellp  sp  trouve  conjurée  de  fait  par  les 
conditions  hygiéniques  où  il  est  de  règle  de  placer  je  malade.  Si  des 
causes  particulières  se  réyélaiept  par  des  symptêjpes  particuliers,  ce 
sont  les  symptômg;  paytjcujiçrs,  et  non  ljiç^pse  souvent  ignoyép  ou 
inattaquable,  qui  dicjeraienj.  jpf} indications  spéciale^,  s'il  y  avait  Jieu. 
On  a  bien  pyétendu  qqe  certaines  causes  pcculfes ,  jps  conslitqtjon^ 
épidémiques,  par  expinple,  imposaient  d°F  médiçaRpns  exception¬ 
nelles,  les  caractères  sensibles  de  la  maladie  pestant  jes  mêmes  ;  mais 
nous  verrons  que  jes  cas  sporadiques  eux-rqêmes  peuvent  offrir  cette 
anomalie,  dont,  au  reste,  Jg  gop}  du  mei’veijjeux  a  beaucoup  exagéré 
la  fréquence.  Néanmoins,  {tous  admettons  je  fait,  en  rçcqmmandant 
de  se  tenir  en  garde  coijjj;e  les  illusions. 

L’élémenf  constitution,  jndiyiduetfe  esf  certainement  un  des  plps 
importants,  et  déjà  pousaypijs  44  tjue  jamais  personne  n’en  avait  144 
complètement  abstraction.  Ç’àge,  lej  sexe,  l’état  des  force;,  je  tempé¬ 
rament^  jes  habitudes,  sont  des  circonstances  qui  modifient  générale¬ 
ment  et  la  physionomie  du  maj  et  Jes  indications  ;  qui  rendent,  par 
exemple,  plus  sobre  ou  plus  iibéraj  dans  l’emploi  de  Ja  saignée  et  du 
tartre  stibié.  Majs  c’esf  une  dépjorabje  erreur  de  croire  que  certaines 
de  ces  conditions,  la  nationalité,  par  exemple,  doivent  faire  cjianger 
diamétralement  les  médications  :  un  Espagnol  ,  s’il  est  organisé 
comme  un  Russe,  sera  traite  comme  un  Russe,  et  réciproquement. 
C’est  une  question  d’organisation  et  non  pas  de  géographie.  Én  outre, 
parce  qu’on  est  Russe  et  organisé  comme  tel,  ce  n’est  pas  une  raison 
suffisante  pour  être  traité  par  les  cordiaux,  le  vin  et  l’alimentation 
substantielle;  l’idiosyncrasie  ne  va  guère  jusque-là.  Dehaen,  Zim¬ 
mermann  et  autres  ont  très-jnen  posé  ces  principes  avant  nous. 

Les  éléments  symptômes  organiques  et  fonctionnels  sont ,  sans 
contredit,  la  base  là  pjus  vraie,  la  plus  solide  et  la  plus  variée  des 
variations  dans  les  indications  thérapeutiques.  L’élément  siégeexerce 
pèu  d’inïluence,  l’élément  étendue  en  exerce  beaucoup  plus,  l’élé¬ 
ment  degré  moins  que  le  précédent;  mais  fous  sont  à  prendre  en 
considération,  d’abord  en  eux-mêmes,  puis  dans  leurs  rapports  avec 
les  éléments  fonctionnels  :  douleur,  toux,  crachats,  dyspnée,  lièvre, 
état  des  forces,  etc.  Comme  il  arrive  le  plus  souvent,  quoiqu’on  en 
dise,  que  les  éléments  organiques  et  Jonctionnels  sonf  en  harmonie,' 
c’est  sur  ce  consensus  que  l’on  se  basé  ordinairement  pour  établir  Je 
traitement  de  la  maladie,  ce  qui  a  permis  d’instituer  des  cas  jégers, 


moyens  et  graves.  Ce  serait  ici  le  lieu  d’exposer  le  traitement  général 
de  la  pneumonie  légitime,  mais  cela  n’entre  pas  dans  nos  inten- 
lions,  et  nous  supposons  les  principes  de  ce  tracement  connus  de  tou? 
nos  lecteurs.  Nous  avons  d’ailleurs  égonçp  précédemment  le?  jnoyçng 
généralement  en  usage.  Nous  nous  bornerqi^  à  guelques  détails. 
Ainsi  nous  rappellerons  que  Ja  pneumonie  du  so|nmct  doit  être  com¬ 
battue  peijt-être  avec  plus  de  sollicitude  que  pelle  de  la  base,  vu  que 
le  sommet  est  le  siège  de  prédilection  des  tuberçujes,  gug  ^Inflamma¬ 
tion  peut  activer  ou  même  déterminer;  que  la  pneumonje  double 
réclame  beaucoup  d’énergie  en  raison  de  son  extrême  gravité  ;  que 
la  pneumonie  au  premier  degré  peut  être  enlevée  avant  son  passage 
au  second  degré,  nonobstant  la  loi  posée  par  ]\|.  Louis  ;  que  la  pneu¬ 
monie  au  troisième  degré  ou  d’hépatisation  grise,  si  l’on  parvient  à 
la  diagnostiquer,  réclame  souvent  la  cessation  des  débilitants  et  l’es¬ 
sai  de  quelques  toniques,  à  titre  de  moyens  dilatoires  ou  propres  à 
retarder  une  catastrophe  à  peu  près  inévitable.  Raison  de  plus  pour 
attaquer  vivement  les  degrés  précédents. 

Là  pneumonie  est  une  des  affections  où  les  symptômes  fonction¬ 
nels  sont  le  plus  dépendants  de  la  lésion  organique,  proposition 
qu’on  trouvera  sentir  l’ii&rësie.  te  fait  est  gue  c’est  presque  toujours 
en  combattant  rationnellement  la  lésion  anatomique  qu’on  parvient 
à  résoudre  l’ensemble  de  la  maladie.  En  effet,  la  fièvre  tombe  le  plus 
souvent  avant  là  phlegmàsiè,  et  toujours  avec  elle  ;  l’inverse  né  s’ob¬ 
serve  point,  et  tant  que  la  fièvre  persiste,  c’est  que' là  pneumonie 
persiste  également  (à'moins  de  complications),  ce  qui  n’aurait  pas 
lieu  si  la  pneumonie  n’était  qu’un  accident  de  la  fièvre. 

La  prédominance  de  certains  symptômes  Indique,  indépendamment 
du  traitement  général',  certaines  médications  particulières!' Ainsi 
l’intensité  de  là  douleur  réclame  spécialement  les  saignées  locales, 
l’opium,  et  parfois  le  vésicatoire.  La  toux,  en  raison  des  secousses 
douloureuses  qu’elle  produit  et  dé  l’irritation  qu’elle  entretient,  peut 
réclamer  aussi*  Remploi' des  sédatifs.’  1  1  "  "  '  '  1,1 

Les  crachats  ont  beaucoup'  occupé  les  pathologistes  d’autrefois  et 
préoccupent  de  nouveau  ceux  d’ aujourd'hui.  Cela  se  concevait  sous 
le  régné  de  l’humorisme  pur  et  se'  conçoit  encore  dans  certaines  cir¬ 
constances.  Les  crachats  peuvent  manquer  complètement';1  ils  peu¬ 
vent  être  rares  ou  abondants,  simplement  muqueux  (m'cdlo^s)  ou 
jaunes,  verts  (bilieux  des  anciens  et  de  quelques  modernes),  rouillés 
ou  sanglants.  Toutes  ces  circonstances  ont  peu  d’importahice  pro¬ 
gnostique  et  thérapeutique,’  'si,  du  restera  maladie1  marché 'régu¬ 
lièrement.  Nous  traiterons  en  particulier  dé  l’absence  dés  crachats 


(pneumonie  sèche),  des  crachats  de  sang  pur  (  pneumonie  hémoptoï¬ 
que).  Les  colorations  diverses  ont  peu  de  signification,  depuis  qu’on 
sait  que  la  bile  et  l’atrabile  y  sont  étrangères  et  qu’elles  dépendent  de 
la  quantité  du  sang  mêlé  au  mucus.  Nous  y  reviendrons  à  propos 
de  certaines  formes  de  pneumonie.  Les  crachats  abondants  relèvent 
de  la  pneumonie  catarrhale,  des  vomiques,  etc. 

L’élément  dyspnée  est  un  des  plus  redoutables  et  peut  motiver 
l’admission  d’une  forme  particulière,  sous  le  nom  de  pneumonie 
dyspnéique. 

L’élément  fièvre,  thermomètre  du  degré  de  réaction,  est,  avec  la 
pneumonie  elle-même,  un  des  éléments  capitaux  de  la  maladie,  un 
de  ceux  que  l’on  doit  s’attacher  le  plus  à  combattre.  Sous  ce  rap¬ 
port  ,  les  diverses  pneumonies  ne  diffèrent  guère  que  du  plus  au 
moins. 

Les  éléments  degrés  de  la  pneumonie  peuvent  constituer  des  ano¬ 
malies  au  point  de  vue  de  la  rapidité  pu  de  la  lenteur  de  leur  succes¬ 
sion,  de  la  permanence  des  uns  ou  dès  autres.  Quant  au  traitement, 
on  sait  que  les  deux  premiers  doivent  généralement  être  combattus 
avec  vigueur,  dans  le  but  de  prévenir  le  troisième  ;  et  quant  à  ce  der¬ 
nier,  nous  avons  dit  qu’il  impliquait  certaines  modifications  dans  le 
traitement. 

Nous  avons  hâte  d’arriver  à  l’histoire  particulière  des  diverses 
anomalies,  objet  spécial  de  notre  travail. 

Nous  éprouvons,  dès  l’abord,  un  grand  embarras  résultant  de  la 
difficulté  de  classer  d’une  manière  tant  soit  peu  méthodique  une 
soixantaine  d’espèces  de  pneumonies  pouvant  constituer  autant  d’a¬ 
nomalies  plus  ou  moins  légitimes.  On  voit  que  nous  nous  montrons 
généreux  à  l’endroit  de  la  tendance  moderne  au  morcellement  indé¬ 
fini,  et  les  partisans  des  spécificités  apprendront  de  nous  peut-être 
qu’ils  sont  plus  riches  qu’ils  ne  le  supposaient  eux-mêmes.  Seule¬ 
ment  nous  les  prions  d’attendre  que  nous  ayons  réduit  ce  prodigieux 
produit  de  notre  analyse  à  sa  valeur  réelle. 

En  y  songeant  mûrement,  nous  sommes  arrivés  à  classer  toutes 
ces  variétés  en  trois  catégories  :  1»  variétés  de  causes  j  2°  variétés  de 
symptômes  ;  3"  variétés  de  caractères  anatomiques. 

Article  1er.  Pneumonies  anormales  par  variété  de  causes. — L’âge 
exerce  une  influence  réelle  sur  certains  caractères  de  la  pneumonie. 
La  pneumonie  des  adultes  est  celle  qui  sert  detype  aux  descriptions 
classiques.  Celle  des  enfants  se  distingue  :  1°  par  la  plus  grande  fré¬ 
quence  de  la  forme  anatomique  di(e  lobulaire  ;  2°  et  consécutivement, 
par  l'obscurité,  dans  ces  cas,  des  signes  sthétoscopiques  ;  3°  par  l’ab- 
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sence,  ou  plutôt  par  la  déglutition  des  crachats,  qui  prive  le  dia¬ 
gnostic  du  plus  expressif  de  ses  signes  vulgaires;  4“  parle  trouble, 
la  vivacité  des  réactions,  la  fréquence  des  symptômes  cérébraux  (  dé¬ 
lire,  convulsions)  ;  5°  enfin  par  la  circonspection  toute  particulière 
et  par  les  modifications  obligées  que  l’enfance  imprime  aux  procé¬ 
dés  thérapeutiques.  Mais,  au  lieu  d’être  des  anomalies,  ce  sont  plutôt 
là  les  caractères  réguliers  de  la  pneumonie  de  l’enfance  ;  caractères 
qui,  d’ailleurs,  se  rencontrent  incidemment  dans  la  pneumonie  de 
l’adulte. 

La  pneumonie  des  vieillards  se  distingue,  elle  aussi,  1°  par  la 
fréquence  de  la  forme  hypostatique  ;  2°  par  des  symptômes  moins 
nettement  accusés  que  ceux  de  la  pneumonie  franche  ;  3°  par  la  len¬ 
teur  de  l’évolution  morbide  ;  4U  par  l’apparition  ordinaire  des  symp¬ 
tômes  typhoïdes  (prostration,  état  comateux,  subdélire,  bouche  fuligi¬ 
neuse,  etc.)  ;  b°  par  la  nécessité  plus  fréquente  de  recourir  aux  mé¬ 
dications  exceptionnelles,  notamment  à  l’emploi  des  toniques ,  des 
astringents,  etc.  Sur  ce  dernier  point  on  a  trop  généralisé  la  règle. 
Beaucoup-  de  vieillards  se  trouvent  très-bien  de  la  saignée,  et  notam¬ 
ment  du  tartre  stibié ,  vu  la  fréquence  de  l’élément  catarrhal.  Le 
pouls  des  vieillards  est  moins  généralement  déprimé  qu’on  ne  le 
suppose,  et  c’est  le  guide  principal  à  suivre  dans  ce  cas  comme  dans 
les  autres.  Au  demeurant,  ces  caractères  de  la  pneumonie  des  vieil¬ 
lards  sont  généralement  connus  et  acceptés  ;  nous  dirons  d’eux  ce 
que  nous  venons  de  dire  de  l’enfance  :  ce  sont  moins  des  anoma¬ 
lies  que  des  symptômes  réguliers  dans  la  vieillesse,  et  le  même 
appareil  phénoménal  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  l’adulte. 

La  pneumonie  chez  les  femmes  peut  offrir  des  caractères  particu¬ 
liers,  dérivant  moins  des  symptômes  idiopathiques  et  des  lésions  ana¬ 
tomiques  que  des  symptômes  sympathiques  et  généraux.  Ainsi  les 
diathèses  hystérique  et  chlorotique,  la  menstruation ,  la  grossesse, 
l’état  puerpéral,  sont  de  graves  circonstances  qui  peuvent  modifier 
notablement,  soit  la  physionomie  du  mal,  soit  aussi  les  indications 
thérapeutiques.  Mais  cela  n’a  rien  de  spécial  à  la  pneumonie,  et  peut 
se  dire  de  toutes  les  maladies  des  femmes. 

Ces  particularités  relatives  à  l’àge  et  au  sexe  sont  si  vulgaires  qu’il 
n’est  pas  besoin  d’y  insister.  Nous  ajouterons  qu’avec  un  peu  de 
complaisance  on  pourrait  tout  aussi  bien  construire  des  pneumonies 
anomales  sur  la  fonce,  la  faiblesse  et  toutes  les  variétés  de  la  consti¬ 
tution  et  du  tempérament.  Passons  à  des  formes  plus  importantes, 
plus  nosologiques,  si  je  puis  dire. 

Ici  se  présente  tout  d’abord  cette  forme  solennelle,  cette  profonde 
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anoniiilié  <jitî,  dit-oii,  histillo  iiëcessiiirbnicnt  ci  toujours  du  là.ëoii- 
stitutioh  épidémique.  Cupeiidiliii,  il  faut  lu  dire,  oii  suiiiidb  admettre 
(jue  là  pncumoiilb  est  Une  dés  itifeciioris  auxquelles  le  géliie  épidé¬ 
mique  Imprimerait  le  moins  d’étrangeté,  tlii  nioins  quant  àilx  syin- 
ptônies:  Cola  iiBnt,  ââtli§  tlbüte;  à  la  fréi|Ueiicc  et  a  la  Ieiliiilile  iiibn 
comme  de  cette  afTefclibii.  Là  fuliiiliaiitë,  l’iiânltiidb  rioil§  prestirvent 
ici  des  écarts  de  l’imagiliàtiüh.  Nëaiiinciins;  le  godt  (lit  mbi’veiÜoüx 
nous  polissb  encore  R  sigittticr;  iibn.grë,  mal  gi;é,  certains  caractères 
prétendus  exceptionnels  dans  les  pneumonies  épidémiques  ;  niais 
ces  aperçus  superficiels  totitbbnl  presque  l'otijdiirs  llcvâiii  12  bbinpa- 
i'dlson  et  l’analyse,  potit-  peu  qii’on  Se  doiine  la  peine  d’y  fccoilrik 
C’est  dans  cet  esprit  que  lions  avons  préseiité  l’itistoii’c  crüiie  pneu¬ 
monie  épidémique,  observée  a  la  clinique  de  Strasbourg  dans  iè 
séliibStrc  d’été  de  1835.  (Gazette  médicale  de  Sirasboilrg,  jiiii- 
vier  1856.)  Il  nous  a  été  facile  dé  déihoiitfbr  que  les  bàriictêibs 
aiibniaux  et  même  sp'éciliqiiés  sigüalés  pat-  Ijliëlqiics  bbshïvîttëtu's 
élài'eht  purement  illusoires.  Cbttc  iliüsioit  a  pbü  db  gravité  quant 
âiii  symptômes  ;  il  ii’bu  bât  pas  de  même  quant  ait  traiteüieiit. 
Oh  voit  des  praticiens  à  foi  robuste  renVcrsei-  bl’avbnicnt  ioüs  Iék 
principes  de  lit  thérapeutique,  U  l’occâsioii  tlo  toute  epldëriiié;  iithis 
si  l’oit  y  regardé  de  près,  bit  verra  que  les  ulébs  jiriScdhçUtik  soht  une 
gt'àHdë  part  à  ces  bouleversements,  bl  qub  les  fiiBdbstcs  praiieiëris 
‘qlii  Suivbiit  humblemerit  le  grand  èlibfiiin  fie  sdfit  jfàS  nioins  héti- 
l-buit  tjue  les  àiitt’es,  tjüi  èouvBHt  d’ailleurs  S’aCcbédent  pèii  éiir  lés 
fiioÿcns  spéciaux  à  mettfe  bti  üsâgë.  Polir  rfiol,  jB  il’ài  pas  bncoi’b 
rfehbbntré  d’épidëüiib  db  ptieùhionië  tjlii  m’obligëilt  R  in’ëBàrler  fëh- 
dârfiëntalériierit  3éS  vëiés  Brtlinàifes  :  icl,boninié  tdiijoürè,  jB  fais  rn- 
tiBfinellerii'ént  la  guérie  aux  ëléiriènts  morbides  tBlS  qtt’ilS  11  jtfiësfett- 
lënt,  et  je  n’ai  pas  eu  lieli  de  fit’éh  bcpéiitir.  Lék  jpfiëifiridüiL‘3 
adyfianiiqüe,  ataxiqüé;  bilietisè,  catarrhale,  nié  paraissent  cbiftpbrter, 
ehàbiiiiëeii  particulier,  a  peiipfès  lé  rdêfiié  trditëfiibiilj  qju’èlitifi  soibiit 
ëpidéfiiiqués  oü  sporadiques.  C’est  pour  nioi,  jë  le  répète,  üné  affiiiié 
d’ëlënieiits  plutôt  qil’urié  qüôstion  d’étiologie  ;  vit,  d’iililëürt,  tjtlë  14 
cause  spécifique,  si  elle  existe,  nous  échappé  prbsqüéioiijbiifs/btqüb 
Ibfsqùe  nous  là  cénriaisSons,  nous  sommes  prbsqüc  tofijbüfs  àùssi 
irtijittissaüts  à  i«t  bofflbatire. 

Utië  àttëiriâlië  fiofi  iriolris  importante  ét  pitié  positivé  tjttë  là  pré- 
cëdëtite  lest  belle  Cbiistittiéé  par  là  piieumBriie  àclÿhcahique,  belle  tjtii 
est  deedftipagnéé  de  l’éléfiiënt  prdsti'âtioh  avec  Sës  âcbcssoites  :  édifia, 
bouche  fuligineuse,  etc.  Cette  pnéüffionie  simule  quelquefois  â  tel 
point  là  liëvrè  tfpMdé,  qil’il  h’ëst  pfiü  fibre  de  là  Voit  entrer  dans 


lbs  hôpitaux  sbüs  cette  dcfhiëi-e  riibriqrië.  Il  vk  skiis  dire  tjùe  nous 
parlons  de  la  pneumonie  sans  complication  d’entérite  follicüleüse.  Ët 
d’abord  iious  âvoUs  -vu  qtife  la  pneUirionic  se  présentait  tissez  régu¬ 
lièrement  sous  fcet  aspect  chèz  les  Vieillki’ds,  qitb  la  foi'me  adyiia- 
mique  s’offrait  aussi  quelquefois  à  l’état  épidéiniquë  ;  mais  il  est 
ksSëZ  ëothiriuri  dé  lk  rëncbhtrëf  chëi  l’adiilte  ët  a  l’état  SpofadiqUe, 
tète  a  bote  kvëC  lès  forriiëè  les  plus  franches. 

L’élëhierit  adÿnàlhiqüc  iriipllqüë-t-il;  par  lui  seul  et  d’utiè  manière 
absolue,  Un  ti-aiteihent  àpéCikl,  Cëlüi  pki- lès  torilcpiës  et  iës  stimu¬ 
lants?  Cette  question  il’ëti  est  pkà  une  pbur  la  généralité  lies  pràii- 
ciens  actuels,  et  lk  iépittiSè  négative  leur  apparaîtrait  comme  uiie 
grave  tiërésie,  si  nous  n’usiohs  db  quelques  précautions  oratoires.  Â 
cet  effet;  iibus  procéderons  par  analyse  et  doits  dirbhs  :  Efl  face  d’une 
ptieilmohie  kdÿnamiqüë,  il  faut;  Corinne  toujours,  compter,  peser 
et  cotripai'ëf  les  éléments;  Si  le  süjët  est  bièn  constitué,  si  ld  maladie 
eslfécétitè,  si  la  phlegmdsiè  est  hieit  caractérisée;  étendue,  iritettsb, 
si  Sül-tbitt  là  rëkctiOh  est  forte  (pouls  fiécjüeht,  plein,  résistant),  il 
est  bieil  probable  que  la  fàiblessë  ëst  ihdirècte,  corrimè disait  BroWn. 
Que  risquëB-Vbüs  alors  d’eSsaÿer  de  là  saignée  et  dii  tki-trè  slibië? 
Que  Si  le  sujet  ëst  réellement  débilité;  là  plilëgmàSiè  modérée;  le 
poülS  péri  résistant,  protédez  avec  circonspection,  modérez  les 
moyens;  épiez  les  effets  ;  mais  veuillez'  fcfblfé  que  l’état  typhoïde  ëst 
sottvëht  ürie  affaire  de  fcomplieàtibn  OU  Ü’idibsyhèrasie  qui  hb  change 
pas  plus  là  nkttife  foncière  dû  mal  que  le  déliré  chez  les  enfants  ou 
la  sfncbpb  chez  les  fertiniës  vaporeuses  ;  fkppclez-Vous  enfin  que 
ZiltitTiermann  Considérait  Une  phlegindsie  dé  pclitfinc  traitable  par 
les  cordiaux  comme  aussi  rare  qu’ün  ëhfant  à  dëux  têtes;  C’est  têop 
dire,  peut-être,  mais  enfin  il  y  a  dëS  biffants  à  dëüx  têtës;  ët  pds  liti 
térdtblbgistë  ri’aprétëtldü,jüsqu’àpfëserit,  qüë  ce  fût  la  règle,  ccihime 
le  prétendent  beaucoup  de  praticiens  à  l’endroit  dü  traiteriient  toni¬ 
que  appliqué  aux  affectioilS  typhbïdës.  On  fait  beaucoup  flë  bruit  dé 
qüelqUcS  guérisons  par,  pendant  bü  malgré  ie  quinquina,  les  ammo¬ 
niacaux,  lé  vin  de  Malaga;  etc.  •  triais  on  a  bieri  soin  d’chtërréf  lès 
ihsUccèS  ët  surtout  d’éviter  le  parallèle  de  ceux  qui  suivent  là  vote 
cOthrimrië.  Au  demeurant,  si  le  màlade  périclite,  il  est  rationnel  dé 
tenter  lés  cordiaux,  toutefois,  après  avdlr  ëSsàyë  de  la  süSpenslbri  dès 
débilitants,  usé  des  révulsifs,  de  lalimonadé  Vineuse,  du  bouillon, 
bref;  des  moyens  intermédiaires  qui  souvent  suffiront,  sans  compro¬ 
mettre  ni  le  malade,  ni  votre  conscience.  C’est  ainsi,  dU  moins,  que 
j’ki  procédé  dans  cinq  cas  de  guérison  de  pneumonie  adynkiriiqué 
faisant  partie  dé  l’épidémie  susmentionnée.  je  n’èspèrc  pa$  (jüë 
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cette  doctrine  conciliatrice  me  soit  pardonnée  ;  il  me  suffit  qu’elle 
soit  goûtée  de  quelques  esprits  modérés. 

Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de  la  débilité  qui  accompagne  les 
convalescences  lentes  et  difficiles  ;  ici,  les  analeptiques  et  les  toni¬ 
ques  sont  de  droit  et  de  raison. 

Une  autre  anomalie,  ayant  beaucoup  d’affinité  avec  la  précédente 
et  non  moins  litigieuse  qu’elle,  c’est  la  forme  ataxique  caractérisée 
par  le  délire,  les  soubresauts  des  tendons,  les  irrégularités  du 
pouls,  etc.  L’élément  ataxie,  si  souvent  associé  à  l’élément  adyna¬ 
mie,  réclame-t-il,  lui  aussi,  et  d’une  manière  absolue,  le  traitement 
spécial  par  les  stimulants  dits  antispasmodiques?  L’école  moderne 
répond  encore  affirmativement.  Nous  ne  sam-ions  que  reproduire  les 
arguments  et  les  conseils  formulés  ci-dessus,  au  sujet  de  l’adynamie  : 
l’ataxie  est  souvent  au  moins  un  accident,  une  complication  qui  ne 
change  pas  la  nature  intrinsèque  de  la  pneumonie.  On  proclame 
bien  haut  quelques  succès  attribués  au  musc,  au  camphre,  etc.  ; 
mais  on  ne  saurait  faire  d’abord  que  leurs  apologistes  eux-mêmes 
n’aient  vu  ces  remèdes  échouer  fréquemment,  et  que,  d’autre  part, 
beaucoup  de  praticiens  sages  n’obtiennent  assez  souvent  d’aussi 
beaux  résultats  par  le  traitement  ordinaire  appliqué  avec  discerne¬ 
ment.  Du  reste,  plus  heureuse  que  l’adynamie,  l’ataxie  indique  cer¬ 
tains  moyens,  moins  dangereux  d’ahord,  ensuite  plus  rationnels  et 
probablement  plus  efficaces  que  les  stimulants  :  ce  sont  les  sédatifs 
directs, les  narcotiques, qui,  dumoins,  n’ont  pas  l’inconvénientd’être 
diamétralement  contre-indiqués  par  l’affection  locale.  Ainsi,  non- 
seulement  nous  autorisons,  mais  encore  nous  conseillons  et  prescri¬ 
vons  souvent  nous-mème  avec  succès  l’opium  ou  ses  composés 
contre  l’élément  nerveux,  l’ataxie. 

Voici  venir  une  autre  anomalie  renouvelée  des  Grecs,  c’est  la 
pneumonie  bilieuse,  pompeusement  restaurée  par  les  modernes.  On 
la  reconnaît  particulièrement  à  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau,  car  les 
signes  de  gastricité  qu’on  lui  attribue  ne  lui  appartiennent  pas  en 
propre  et  lui  sont  communs  avec  toutes  les  autres  formes  de  pneu¬ 
monie.  Selon  les  anciens,  la  pneumonie  bilieuse  provenait  de  ce 
que  la  bile  répandue  dans  le  sang  allait  enflammer  les  poumons.  Or, 
nous  ne  saurions  trop  admirer  qu’il  se  trouve  des  esprits  infatués 
de  cette  doctrine,  aujourd’hui  qu’il  est  démontré  :  1°  que  ce  n’est 
pas  la  hile,  mais  seulement  ses  matières  colorantes  qui  passent  dans 
le  sang;  2°  que  ces  matières  colorantes,  loin  de  produire  ^inflam¬ 
mation,  la  fièvre,  etc.,  paraissent  agir,  au  contraire,  comme  sédati¬ 
ves,  à  la  manière  de  la  digitale,  témoin  l’ictère,  simple,  qui  est  le  type 
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(le  la  cholémie.  iloiic,  là  pneumonie  bilieuse  11e  peut  être  qu’ùné 
pneumonie  compliquée  il’accidéiits  du  côté  des  voies  biliaires.  Il  y  à 
plus,  les  modernes,  en  acceptant  la  théorie  imaginaire  des  ànèiëiiëj 
méconnaissent  totalement  leur  pratique.  Hippocrate  prescrit  formel¬ 
lement  de  commencer  le  traitement  dûs  affections  bilieuses  par  lc§ 
tempérants  et  la  saignée  jusqu’à  ce  que  la  coc'tion  s’accomplisse  et 
permette  d’évacuér  la  bile.  Sloll,  dorit  ou  parlé  souvent  sans  le  con¬ 
naître,  insisté  beâücbüp  et  toujours  sur  les  saignées  préliminaires  • 
il  déplore  souvent  lie  n’avoir  pas  assez  tifé  de  sâng  au  début  des 
affections  bilieuses  ;  et  puis  ôe  sont  lés  vomitifs  qu’il  eihploie,  et  non 
pas  les  purgatifs  que  vêtis  prodiguez  en  son  nom.  Au  demcuràtii, 
nous  acceptons  volontiers  l’emploi  des  vomitifs  j  car  il  est  démontré 
qu’ils  produisent  généralement  de  bons  effets  dans  lès  phéuniorties 
quelconques;  et  d’ailleurs,  qu’impoftc  l’état  bilieux  ou  non,  du  mo¬ 
ntent  où  le  tartre  sliliié  fait  partie  du  traitement  fondamental  de  la 
pneumonie  éii  général,  éi  que  neuf  fois  sur  dix  ail  moins  il  produit 
lés  évacuations  spécialement  indiquées  dans  là  pneumonie  bilieuse  ? 
Cellè-ci  n’est  donc  plus  qu’une  âfme  dé  guerre  eXnurnëë  pour  faire 
imposition  à  là  Saignée,  éii  quoi  faisant  vous  outragez  les  anciens 
que,  (Mis  votre  ignorance.  Vous  croyez  glorifier.  Finalement,  l’état 
bilieux  est  un  àcCidertt,  une  complication,'  un  élément  fortuit  de  là 
pheumohié,  qui  peut  réclamer  par  lui-même  un  traitement  spécial, 
ihàis  salis  pféjtidice  dés  moyens  indiqués  par  là  pneumonie. 

Si  nous  avions  Suivi  nos  inspirations,  nous  aurions  placé  les 
pheuiùèhies  àdynatiiiqùe,  ataxique  Cl  bilieuse,  parmi  les  anomalies 
pàr  variété  de  symptômes,  Càr  cé  qu’il  y  a  dé  positif  en  éllés,  c’est  leur 
physionomie  spéciale.  En  lés  ralliant  aux  anomalies  par  variété  de 
causes ,  nous  nous  Sommés  conformés  aux  idéès  régnâniès,  tout  en 
réservant  et  rnotivant  nos  opinions  personnelles. 

Oh  a  fait  une  anomalie,  voiée  mêmé  une  spécificité,  dé  là  pneu¬ 
monie  càtàrrhàiè,  celle  qui  Süècèdé  au  catarrhe  pulmonaire  ou  que 
celui-ci  vient  compliquer.  On  prétend  la  distinguer  expressément  de 
là  pnetinionie  inilariimatoire,  comme  si  le  catarrhe  n’était  pas  une 
inflammation  plus  où  moins  aiguë  ou  chféhïqùé,  et  comme  si  là 
pneumonie  ellé-mêmC  n’étâit  pas  une  Sorte  de  catarrhe  où  de  bron¬ 
chite  Vésiculaire.  Là  pùdumonic  catàrrhâle  se  récoiinait  à  là  compli- , 
cation  de  bronchite,  purement  et  simplement,  c’est-à-dire  au  rné- 
larige  des  Symptômes  des  deux  maladies  :  crachats  muqueux  plus  ou 
môins  abOndânts,  colorés  où  non,  Mélange  dè  râles  muqueux  aux 
râles  Crépitants,  au  souffle  tubaire,  été.  Il  est  vrài  que  cèttè  compli¬ 
cation  s’observé  d’ordinaire  sous  Tinfluéncé  du  froid  hùmidé  et  cités 
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les  constitutions  lymphatiques.  Quant  à  cette  fièvre  catarrhale  (spé¬ 
cifique)  qui  viendrait  se  fixer  sur  les  poumons,  c’est  de  la  pure  fan¬ 
tasmagorie. 

La  pneumonie  catarrhale  exige-t-elle  un  traitement  spécial  ou 
spécifique  ?  Exclut-elle  absolument  la  saignée  en  faveur  des  seuls 
antimoniaux  ou .  autres  expectorants  ?  Oui,  sans  doute,  si  le  sujet 
est  débile,  le  pouls  faible,  l’affection  ancienne,  etc.  Mais  ne  sont-ce 
pas  là  des  conditions  et  des  indications  communes  à  toute  espèce 
de  pneumonie?  Et  dans  les  conditions  contraires,  en  quoi  l’inter¬ 
vention  du  catarrhe  doit-elle  et  peut-elle  modifier  le  traitement  fon¬ 
damental  de  la  pneumonie?  C’est  un  élément  de  plus  à  prendre  en 
considération;  et  voilà  tout. 

Une  autre  anomalie,  fort  bien  venue  de  nos  jours,  est  la  pneumo¬ 
nie  rhumatismale.  C’est  celle  qui  survient  dans  le  cours  d’un  rhu¬ 
matisme  ou  seulement  chez  un  sujet  antérieurement  rhumatisant. 
Son  symptôme  caractéristique  serait  la  mobilité  et  son  indication 
spécifique  la  médication  antirhumalismalc.  C’est  fort  bien  en  théorie, 
mais  en  fait  :  1°  un  rhumatisant  peut  fort  bien  contracter  une  mala¬ 
die  non  rhumatismale  ;  2"  la  mobilité  de  la  pneumonie,  même  chez 
les  rhumatisants,  n’est  pas  nn  fait  ordinaire,  et  le  fait  d’ailleurs  peut 
se  produire  dans  la  simple  pneumonie.  Ne  sait-on  pas  que  le  rhu¬ 
matisme  se  complique  trop  souvent  de  phlegmasics  malheureusement 
trop  fixes  de  leur  nature  :  la  pleurésie,  la  péricardite  et  cette  malheu¬ 
reuse  endocardite  qui  passe  si  fatalement  à  la  chronicité  ?  3°  Qu’est-ce 
que  la  médication  antirhumatismale?  Pour  les  uns,  c’est  la  saignée, 
même  coup  sur  coup  ;  pour  les  autres,  c’est  le  nitre  ;  pour  ceux-ci  les 
sudorifiques  ;  pour  ceux-là,  les  purgatifs,  puis  l’opium,  la  digitale, 
le  colchique,  la  vératrine,  les  mercuriaux,  etc.  En  dépit  de  la  théorie, 
il  est  peu  de  praticiens,  j’en  suis  sûr,  qui,  en  face  d’une  belle 
pneumonie,  soi-disant  rhumatismale,  oseraient  penser  à  d’autres 
moyens  que  la.  saignée  et  le  tartre  stibié,  sauf  à  recourir  aux  anti, 
en  cas  de  résistance. 

Si  vous  admettez  la  pneumonie  rhumatismale ,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  vous  n’accueilleriez  pas  les  pneumonies  dartreuse,  pso- 
rique,  teigneuse,  etc.,  en  tant  que  ces  diathèses  sont  susceptibles 
de  métastase  pulmonaire,  tant  il  est  facile  et  peu  glorieux  d’innover 
en  pareille  matière. 

Une  division  naturelle,  pratique  et  féconde  en  déductions  ration¬ 
nelles,  c’est  certainement  la  division  des  pneumonies  en  primitives 
et  en  secondaires;  mais  le  malheur  est  qu’on  ne  s’accorde  pas  sur 
les  cas  devant  appartenir  à  l’une  ou  à  l’autre  catégorie.  Ainsi,  les 
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formes  précédentes  :  adynamique,  ataxique,  rhumatismale,  sont  pour 
les  modernes  de  véritables  pneumonies  secondaires,  puisqu'on  les 
fait  dériver  des  vices  adynamique,  ataxique  et  rhumatismal,  tandis 
que  pour  nous  ces  vices  ne  sont  que  des  accidents,  des  complica¬ 
tions  greffées  sur  des  pneumonies  le  plus  souvent  primitives.  Néan¬ 
moins,  il  est  des  pneumonies  réputées  secondaires  à  peu  près  pour 
tout  le  monde,  telles  sont  les  suivantes  : 

La  pneumonie  concomitante  de  la  fi'evre  typhoïde,  c’est-à-dire  de 
l’entérite  folliculeuse,  qu’il  faut  bien  distinguer  de  la  pneumonie 
adynamique,  est  ordinairement  caractérisée  par  des  lésions  anato¬ 
miques  très-analogues  à  celles  de  la  pneumonie  hypostatique,  dont 
nous  parlerons  plus  loin  ;  l’analogie  s’étend  aux  symptômes,  qui  sont 
ordinairement  obscurs  dans  les  deux  cas,  et  au  traitement  lui-même, 
qui  comporte  certaines  modifications ,  telles  que  l’exclusion  des  sai¬ 
gnées  générales,  en  raison  de  la  prostration,  et  l’emploi  circonspect 
des  antimoniaux,  en  raison  des  lésions  intestinales.  Les  révulsifs  et 
parfois  de  légers  analeptiques  sont  indiqués,  et  ce  n’est  qu’avec  pru¬ 
dence  qu’il  faut  employer  les  toniques  et  les  stimulants  énergiques. 
Cet  accident  est  un  de  ceux  dont  le  traitement  réclame  le  plus  de 
sagacité  de  la  part  du  praticien,  placé  ici  entre  deux  écueils. 

Mais  à  part  ces  pneumonies  anomales ,  hybrides ,  en  quelque 
sorte,  il  est  des  cas  où  des  pneumonies  franchement  dessinées  font 
explosion  aux  diverses  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  celles-là 
doivent  être  attaquées  plus  franchement  par  les  moyens  ordinaires, 
toujours  eu  égard  à  l’état  général  comme  à  l’état  local.  Nous  avons 
traité  et  guéri  par  les  procédés  classiques  une  pneumonie  de  ce  der¬ 
nier  genre  dans  le  cours  de  l’épidémie  mentionnée. 

Les  pneumonies  qui  se  déclarent  dans  le  cours  de  la  variole,  de  la 
scarlatine ,  de  la  rougeole  et  autres  exanthèmes  fébriles ,  donnent 
lieu  à  des  considérations  analogues  ;  c’est-à-dire  qu’il  faut  avoir 
égard  au  caractère  de  la  maladie  première,  à  l’état  des  forces  du  su¬ 
jet,  aux  expressions  symptomatiques  de  l’affection  locale,  etc.,  bref, 
à  tous  les  éléments  constituants  de  l’individualité  morbide.  Mais 
sont-ce  là  des  préceptes  exceptionnels,  et  n’est-ce  pas  ainsi  qu’il  faut 
se  conduire  dans  une  pneumonie,  dans  une  maladie  quelconque? 

La  pneumonie  puerpérale  n’a  pas  encore  été  décrite,  mais  elle 
mérite  de  l’être. 

On  a  beaucoup  parlé  des  pneumonies  anomales  qui  se  dévelop¬ 
pent  assez  souvent  dans  le  cours  de  la  grippe,  et  l’on  en  a  fait  une 
spécificité  très-concrète.  On  lui  a  prêté  des  symptômes  étranges, 
l'absence  de  râles,  ces  concrétions  fibrineuses  des  bronches,  etc. 


Mais  on  sait  que  la  pneumonie  fibrineuse,  dont  nous  parlerons  ail¬ 
leurs,  n’est  pas  propre  à  la  grippe,  et  que  les  pneumonies  grippales 
ne  sont  pas  toutes  fibrineuses.  Un  a  aussi  prétendu  que  le  remède 
par  excellence  de  cette  pneumonie  était  le  vin  de  Malaga  et  autres 
stimulants.  Mais  celte  médication  excentrique  n’est  pas  du  goût  dé 
tout  lé  monde,  '  et  grand  nombre  d’observateurs  insignes  se  sont 
assez  bien  trouvés  de  ne  pas  dévier  des  errements  usuels. 

La  pneumonie  pyoémique  est  une  forme  toute  particulière,  résul¬ 
tant  du  transport  et  dit  dépôt  «lu  pus,  ou  de  quelques- iiiis  dé  ses  éle- 
inéiits  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Elle  est  ordinairement  su¬ 
perficielle,  lobulaire.  Le  centre  de  chaque  lobule  alféclé  passe 
rapidement  à  la  suppuration.  Elle  est  très-dliscufé,  cii  général,  hé 
se  révélant  guère  «jue  par  le  point  de  côté,  la  dyspnée,  l'augmenta¬ 
tion  de  la  fièvre.  C’est  une  complication  qui  vient  aggraver  l’etali 
déjà  si  grave  constitué  par  l’inlection  purulente,  él  si  cette  uernièrè 
est  incurable,  ôii  peu  s’éri  faut,  on  iie  saurait  guère  espérer  gué¬ 
rir  lit  pneumonie  métastatique.  îoilt  cé  qu’oii  peut  faire,  c’est,  èii 
ebinijijitânt  l’infection  cliè-mèinë,  dé  tenter  quelques  modificateurs, 
tels  qiié  lés  aiiiiihoniaUX,  les  ventouses  scarifiées,  et  sui'tbul  les  vési¬ 
catoires,  tbiis  hidyciis  bièh  précali-oS. 

Dit  à  parlé  rëeeniifteht  dek  ptleumônièb  uroélhiques ,  lesquelles 
i'ésihllëi'ai'enl  d’un  éxcès  il’ürée  défis  lé  Sdiig  d’individus  affectéê  ilè 
'céilàiUes  maladies  des  drgàhëé  ùrinîüfèii,  lie  la  nlaladië  dé  Bfilghi, 
élf  jldflicüliër.  A  part  l’ufoéinic,  qui  bél  eriebré  ît  l’étude,  cès  prieu- 
moiiiès,  sëreilèéé  ordinairemènl,  sont  graves  par  l’éiat  dés  tissué  dit 
clfel  kd  dévèioppéfil  et  par  lès  maladies  qu’elles  viennent  compli¬ 
quer.  Les  antiplilbjjistiqués  né  ieüi'  sont  guère  applicables,  le  tar¬ 
ifé  ktibië  d  pétl  d’action  stir  èlics,  et  les  autres  moyens  sdiit  etiebre 
jilitk  filitliicëüL  Les  révülsifé  sont  la  ressourcé  la  plus  ratibniiëllè. 

Pdrlefbnè-riblis  dés  pneumonies  tuberculeuses,  squirrheuséi , 
'MlAhiqùeb,cnlcülèlises,  el  dé  toutes  celles  qui  iiérihéilf  sé  greffer 
SÜP  fies  fibrpk  ëtfangérs  siégeant  dans  les  poumons  1 

M.LoüU  Ü  prëtëhdu  qlté  la  pneumonie  cliéz  les  tuberculeux  gué- 
flk§Kit  dtëc  Ictélllté;  t’est  possible  daiis  certains  éàs,  mais  non  dans 
celtiî  fi  U  la  pHètiliibhiè,  dbtinant  dé  l’impulsion  à  la  diathèse,  vient 
BfigéHfirèr  du  dctivëf  les  tubercules  et  constituer  ce  qù’bn  appelle 
phthisie  galopante,  pneumonie  tuberculeuse,  etc.  Cette  pneumonié 
est  êtiftiVeiit  cfiffipliqitëé  d’appareil  typhoïde,  et  sé  montté  gëriérale- 
HiBht  fbbelle  âtix  riiédicâlibhs  lés  plus  actives  et  les  mieux  coiiibL 
nëëâ:  Nbùs  fié  Sitcbdiis  pas  qii’bn  ait  imaginé  dé  médications  spéci¬ 
fiques  cfifltrB  fies  pneühibnies  èpéélfiques  par  éxcellencé;  si  tant  éét 
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que,  même  dans  ces  cas,  il  ne  s’agisse  pas  tout  simplement,  comme 
ailleurs,  d’une  certaine  combinaison  d’éléments  dont  chacun  peut 
comporter  ses  indications  particulières  :  le  tubercule  et  la  pneu 
monie. 

Nous  reviendrons  sur  quelques-unes  des  anomalies  précédentes 
au  sujet  des  lésions  anatomiques. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Traitement  de*  fracture*  (  de  l’inlliiencc  d s  la  proportion  de 

phosphate  «le  chaux  contenu  dans  le*  aliments  sur  la  formation 

Mémoire  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  par  M.  Almons*  Milse-Edwacdi. 

On  connaît  tous  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter,  dans 
les  cas  de  fractures,  de  l’immobilité  trop  prolongée  d’un  membre. 
Après  que  le  cal  a  acquis  une  solidité  suffisante,  on  voit  subsister 
longtemps  encore  de  la  difficulté  dans  les  mouvements,  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  muscles  et  une  roideur  dans  l’articulation,  quelque¬ 
fois  extrêmement  longue  à  se  dissiper.  Aussi  a-t-on  tenté  bien  des 
moyens  pour  remédier  à  ces  inconvénients.  On  a  fait  exécuter  au 
membre  des  mouvements,  aussitôt  que  la  solidité  du  cal  le  permet¬ 
tait.  On  s’est  attaché  surtout  à  perfectionner  les  appareils  contentifs 
des  fractures.  Enfin  l’idée  de  faciliter  le  travail  de  consolidation 
par  des  médicaments  pris  à  l’intérieur  paraît  s’être  présentée  à  l’es¬ 
prit  de  quelques  chirurgiens  d’une  époque  même  assez  éloignée,  et 
probablement  parmi  les  substances  qui  ont  été  employées  de  la  sorte 
se  trouve  le  phosphate  de  chaux,  ou  du  moins  des  sels  calcaires  ; 
mais  ici  on  ne  peut  rien  affirmer.  Fabricius  de  Hilden  parle  bien 
d’une  pierre  qu’il  appelle  ostéocolle,  et  que,  dans  les  cas  de  fractu¬ 
res,  il  donnait  réduite  en  poudre  ou  délayée  dans  du  vin  ou  de  la 
tisane.  La  description  que  Fabricius  donne  de  cette  pierre  est  trop 
vague  et  trop  obscure  pour  que  l’on  puisse  rapporter  ses  succès  aux 
sels  calcaires  qu’elle  devait  renfermer,  ou  aux  matières  goudronneu¬ 
ses  qui  s’y  trouvaient.  Cependant,  comme  on  a  essayé  l’emploi  de 
l’eau  de  goudron  pour  hâter  le 'travail  de  consolidation,  et  que  cette 
médication  a  donné  des  résultats  nuis,  il  nous  est  permis  de  présu¬ 
mer  que  si  la  pierre  ostéocolle  avait  quelque  influence  sur  la  con¬ 
solidation  des  fractures,  elle  la  devait  à  des  sels  calcaires. 

Dans  ces  dernier?  temps,  quelques  chirurgiens  essayèrent  de 
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l'emploi  du  pliospliatc  de  chaux  administré  à  l’intérieur.  Mi  Gossè- 
lin,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin,  eut  recourS  à  ce  moyen,  sürtoüt 
dans  les  cas  de  fractures  de  l’humérus,  qui  sont  quelquefois  si  loii- 
guesà  se  consolider;  il  prescrivait  ce  médicament  à  la  dose  de  1 
gramme  environ  par  jour.  Les  résultats  paruretit  satisfaisants;  les 
consolidations  se  faisaient  bien  et  rapidement;  Comme  on  poüri'à 
s’en  assurer  en  jetant  les  yeux  sur  les  observations  qui  suivent.  Du 
vingt-septième  au  trentième  jour,  chez  la  plupart  des  malades,  on 
pouvait  retirer  l’appareil  ;  la  fracture  paraissait  entièrement  conso¬ 
lidée,  et  l’on  se  bornait  â  faire  porter  quelques  jours  encore  une 
écharpe  aux  malades,  tandis  que  l’on  sait  que  généralement,  pour 
qu’un  cal  ait  acquis  une  solidité  suffisante;  il  faut  attendre  tld 
trente-cinq  à  quarante  jours. 

Mais  ici  on  ne  pouvait  pas  examiner  les  cals  ;  on  ne  pouvait  juger 
de  leur  plus  ou  moins  grande  solidité  que  bien  approximativement 
en  essayant  d’imprimer  au  membre  des  mouvements  de  latéralité  ou 
d’avant  en  arrière;  et  l’expérience  nvontte  qu’im  càl  ’qtfi  paraît  totii 
à  fait  rigide  lorsqu’il  est  entouré  îde  parties  molles,  et  qu’il  es) 
maintenu  par  des  tendons  et  des  fibres  niusciilaires,  petit  présenter 
encore  une  assez  grande  flexibilité  lorsqu’on  l’a  mis  fout  il  fait  fi 
nu  par  l’ablation  des  parties  environnantes.  Àihsi;'  d’après  leS 
conseils  et  avec  la  bienveillante  assistance  de  M.  Gosselin,  ai-je 
entrepris  quelques  recherches  à  te  sujet  sur  des  lapins  et  stir  des 
chidns. 

Dans  ces  expériences,  je  prenais  tantôt  deux  chiens,  tantôt  deux 
lapins,  à  peu  près  du  même  âge;  du  même  poids,  de  la  même  taillé; 
en  un  mot,  je  cherchais  à  les  placer  dans  les  mêmes  ctthditions  ;  je 
leur  fracturais  un  membre;  le  bras  oü  l’avant-bras,  d’une  manière 
à  peu  près  identique,  puis  à  l’un  je  donnais  du  phosphate  de  chatit; 
je  continuais  de  faire  suivre  à  l’autre  soii  régime  ordinaire.  Quand 
on  expérimentait  sur  des  chiens,  il  suffisait  de  priver  Complètement 
d’os  l’un  d'eux;  tandis  qu’on  en  donnait  abondamment  à  l’autre. 
Quand  on  opérait  sur  des  lapins,  oh  satlpoUdCait  les  aliments  dè  l’Un 
de  ces  animaux  avec  du  phosphate  de  chaut  en  poudre  fine; 

Il  est  quelquefois  difficile  de  forcée  les  lapins  à  prendre  cette  ma¬ 
tière  calcaire.  Ces  animaux,  en  màngeant,  secouent  leurs  aliments, 
de  telle  sorte  qu’ils  font  tomber  la  poudre  dont  on  les  leur  couvre. 
J’avais  d’abord  essayé  de  leur  introduire  le  sel  calcaire  dans  l’esto¬ 
mac  à  l’aide  d’un  tube  en  forme  de  sonde  œsophagienne;  mais 
depuis  j’ai  adopté  un  moyen  beaucoup  plils  simple  :  fc’èst  de  boüpër 
des  carottes  en  tranches  minces,  puis  de  lès  frotter  de  phosphate  de 
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chaux,  de  façon  â  incruster  ce  sel  dans  leurs  tissus.  Les  lapins  ne  soiii 
d'ailleurs  pas  très-propres  à  cés  soldés  d'expériences  ;  ils  supportent 
difficilement  les  lésions  traumatiques.  Ainsi,  sur  dix-liuil  <1Ë  ces 
animaux  que  j'avais  en  expérience,  six  seulement  oiit  pu  résister  ; 
les  autres  sont  morts  deux  ou  trois  jours  après  l'opération.  Les 
chiens,  au  contraire,  oni  toujours  survécu  aux  fractures.  Cepen¬ 
dant,  pour  ne  pas  dire  continuellement  importuné  par  leurs  cris,  je 
leur  ai  toujours  coupé  les  nerfs  récurrents,  ce  qui  ne  les  a  jamais 
empêchés  de  se  rétablir  parfaitement,  et  huit  jours  à  peine  après  l’o¬ 
pération,  ils  commençaient  à  s'appuyer  sur  leur  patte  malade. 

Le  phosphate  de  chaux,  employé  à  l’hôpital  Cochin  et  pour  ces 
expériences,  provenait  de  la  calcination  des  os,  et,  par  Cdrtsëqiieiit; 
était  mêlé  â  du  carbonate  de  chaux,  qui  dans  ce  cas  lie  pouvait  avoir 
aucun  inconvénient,  et  présentait  même  des  avantages. 

Ce  phosphate  (3CaOPh5)  est  insoluble  dans  l’eau  ordinaire,  mais 
il  est  facilement  soluble  dans  les  liqueurs,  même  faiblemehl  acidbs. 
Or,  les  liquides  de  l’estomac  sont  franchement  acides  ;  ce  sel  pbiit 
donc  s’y  dissoudre  et  aèvéüif  absorbable. 

Le  phosphate  de  chaux  se  trouve  a  l’état  normal  dans  toutes  les 
parties  du  corps,  dans  tous  les  liquides  de  l’économie,  dans  le  sang, 
qui  le  porte  au  système  osseux  pour  en  réparer  les  perles  journa¬ 
lières.  Eli  bien!  lorsque,  par  üiië  causé  âccidehtéllë,  cette  pfeiie  d’é¬ 
léments  calcaires  augmente,  pourquoi  l'économie  n’üiilisèrâil-eÜé 
pas  les  matériaux  qu’on  lui  fournit  alors  en  plus  grande  abon¬ 
dance,  et  qui,  dans  les  circonstances  ordinaires,  se  trouvent  en 
quantité  suffisante  dans  ses  aliments,  pour  réparer  les  pertes  dé 
chaqüë  jour  ? 

Les  belles  expériences  de  Chossat  ont  prouvé  que  chez  les  poules, 
les  pigeons,  la  quantité  des  sels  calcaires  contenus  dans  ie  blé,  le 
fromëtlt,  dans  le  grain  en  général,  quoique  en  quantité  assez  nota¬ 
ble,  n’était  pas  suffisante  à  l’entretien  du  système  OsSeUv  ;  qüë  cés! 
animaux  ingéraient  chaque  jour  ilnc  certaine  biaisé  dè  petites  pier¬ 
res,  et  que  si  on  les  privait  complètement  de  ces  substances,  si  Ôii 
ne  leur  donnait  que  du  grain  soigneusement  trié,  au  bout  de  quel¬ 
que  temps  les  cléments  calcaires  venant  à  manquer  dans  le  sque¬ 
lette,  ces  animaux  étaient  atteints  de  Ce  que  l’on  pourrait  presijllë 
appeler  fragilité  des  os. 

Du  reste,  sans  vouloir  tirer  trop  de  conclusions  de  quelques  faits 
que  j’ai  observés,  toujours  est-il  que  dans  toutes  mes  expériences 
les  animaux  que  j’avais  mis  au  régime  du  phosphate  dé  cllàüi  Ont 
présenté  des  cals  plus  complètement  tis^lbéé  tjiié  l'éè  huttes  ;  jë  Htiis 
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cependant  en  excepter  quelques  cas,  où  des  accidents  indépendants 
de  la  fracture  étaient  survenus  :  deux  avaient  eu  une  petite  hémor¬ 
rhagie  pendant  la  section  des  nerfs  récurrents  ;  un  autre  avait  eu  la 
patte  malade  prise  sous  une  planche.  M.  Gosselin  a  bien  voulu  vé¬ 
rifier  le  résultat  de  mes  expériences,  et,  comme  moi,  il  a  constaté 
une  différence  notable  entre  les  cals  des  animaux  auxquels  on  don¬ 
nait  du  phosphate  et  ceux  qui  continuaient  leur  régime  ordinaire. 
Tout  tend  à  faire  croire  que  chez  l’homme  il  en  est  de  même  ;  mais 
c’est  ce  que  l’expérimentation  clinique  seule  peut  apprendre. 

Obs.  I.  Franconne  (François),  palefrenier,  âgé  de  cinquanle-cinq  ans,  couché 
au  n°  17  de  la  salle  Cochin,  a  reçu  un  eoup  de  pied  de  cheval  dans  la  journée 
du  15  juillet  1855. 

La  fracture,  placée  au-dessous  de  l’empreinte  deltoïdiennc,  présente  une 
grande  mobilité.  Cependant  rien  ne  semble  indiquer  qu'elle  soit  comminulive  ; 
il  y  a  peu  de  gonflement,  peu  d’épanchement  sanguin.  Ou  applique  des  cata¬ 
plasmes. 

18  juillet.  On  applique  un  appareil  à  attelles  ;  mais  on  ne  donne  pas  de  phos¬ 
phate  de  chaux  au  malade. 

Le  21,  le  22  et  le  23  juillet,  on  renouvelle  l’appareil. 

10  août.  La  fracture  commence  à  se  consolider. 

31  août.  Le  cal  parait  solide;  on  lbve  l’appareil. 

15  septembre.  Le  malade  sort  parfaitement  guéri;  il  n’y  a  plus  aucune  mo¬ 
bilité,  et  peu  de  difficulté  dans  les  mouvements. 

Dans  ce  cas,  on  n'avait  pas  administré  de  phosphate  de  chaux.  La  consoli¬ 
dation  s'est  faite  en  quarante-cinq  jours  environ,  du  15  juillet  au  31  août. 

Le  17  septembre,  le  même  malade  reulre  à  l’hôpital  et  raconte  que  la  veille, 
étant  ivre,  il  est  tombé  de  cheval  et  s’est  de  nouveau  cassé  le  bras.  La  fracture 
parait  occuper  le  môme  point  que  la  première  fois,  en  un  mol  le  cal  parait  s’ê¬ 
tre  rompu.  La  mobilité  est  très-grande. 

On  prescrit  du  phosphate  de  chaux,  et,  comme  la  première  fois,  on  applique 
au  malade  l'appareil  à  attelles. 

12  octobre.  La  fracture  parait  presque  consolidée;  on  remplace  les  attelles  de 
bois  par  des  attelles  de  carlon. 

23  octobre.  La  fracture  ne  présente  plus  aucune  mobilité  ;  on  ne  met  plus 
qu'une  écharpe  au  malade. 

29  octobre.  Il  quitte  l’hôpital.  Cette  fois,  la  cousolidation  s’est  faite  en  trente- 
cinq  jours  environ. 

Le  30  octobre,  ce  malade  entre  pour  la  troisième  fois  h  l’hôpital,  et  raconte 
que  la  veille,  â  la  suite  d'une  rixe  de  cabaret,  il  a  reçu  un  coup  de  tabouret  sur 
le  bras,  d'oii  il  est  résulté  une  troisième  fracture.  Cette  fois,  il  y  a  un  peu  de  gon¬ 
flement,  et  la  fracture  présente  une  grande  mobilité.  On  applique  l'appareil  à 
attelles,  et  l'on  continue  l’usage  du  phosphate  de  chaux,  qui,  de  cette  façon,  n’a 
été  interrompu  qu’un  jour,  du  29  au  30  octobre. 

27  novembre.  La  fracture  est  consolidée;  il  est  impossible  d’y  imprimer  au¬ 
cun  mouvement.  Cependant,  à  cause  des  antécédents  du  malade,  on  le  garde 
encore  quelque  temps  à  l'hôpital. 

.  Cette  fois,  la  consolidation  s'est  faite  en  vingt-six  jours. 


En  résumé ,  la  première  fois  on  n’administre  pas  de  phosphate 
de  chaux  au  malade  et  le  cal  met  quarante-cinq  jours  à  se  former. 
La  seconde  fois,  on  prescrit  du  phosphate,  et  le  cal  se  forme  entrenle- 
cinq  jours.  La  troisième  fois,  on  continue  l’usage  du  phosphate,  et 
la  fracture  se  consolide  en  vingt-cinq  jours. 

Ods.  II.  Michel  (Julien),  âgé  de  cinquanle-ncuf  ans ,  charretier,  couché  au 
n°  8  de  la  salle  Cochin,  a  été  renversé  de  sa  hauteur,  le  15  septembre  1855,  et, 
dans  sa  chule,  s’est  cassé  le  bras.  La  fracture  se  trouve  au-dessous  de  l’inser¬ 
tion  deltoïdicnne,  dans  le  tiers  moyen  de  l’humérus.  Elle  est  oblique ,  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  On  sent  au  côté  externe  une  pointe  appartenant 
an  fragment  inférieur  ;  il  y  a  un  gonflement  considérable.  On  applique  des  ca¬ 
taplasmes,  on  maintient  la  fracture  à  l'aide  d’un  appareil  de  Scullet,  et  l'on 
donne  du  phosphate  de  chaux  au  malade. 

Le  24  septembre,  on  met  un  appareil  à  attelles  et  une  écharpe  Mayor. 

12  octobre.  La  fracture  parait  consolidée. 

16  octobre.  Le  cal  est  très-solide;  le  fragment  inférieur  parait  même  hyper¬ 
trophié. 

Dans  ce  cas,  trente  jours  environ  ont  suffi  pour  la  consolidation 
de  la  fracture. 

Ods.  III.  David  (Hippolyte),  âgé  de  trente-neuf  ans,  journalier,  couché  au 
n°  27  de  la  salle  Cochin,  a  été  pris  le  25  septembre  sous  un  éboulement  de  sa¬ 
ble.  Son  bras  gauche  a  été  fracturé  à  la  jonction  du  tiers  moyeu  avec  le  tiers 
inférieur.  La  fracture  parait  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Le  gonflement  est  considérable  :  la  fracture  présente  une  grande  mobi¬ 
lité.  On  applique  un  appareil  de  Scultet  et  des  cataplasmes.  On  prescrit  du  phos¬ 
phate  de  chaux. 

50  septembre.  On  remplace  l’appareil  de  Scultet  par  un  appareil  à  attelles. 

25  octobre.  La  fracture  parait  consolidée  ;  on  retire  l’appareil,  et  le  malade 
sort  quelques  jours  après,  conservant  à  peine  de  la  roideur  dans  l’articulation 
et  de  la  contracture  dans  les  muscles  fléchisseurs. 

La  fracture  a  donc  mis  vingt-neuf  jours  à  se  consolider,  du  2b  sep¬ 
tembre  au  23  octobre. 

Ods.  IV.  Ulrich  (Madeleine),  âgée  de  cinquante-six  ans,  couturière,  couchée 
au  n°  4  de  la  salle  Saint-Jacques,  s'est  fracturé  l’humérus  le  18  octobre.  La  di¬ 
rection  de  la  fracture  est  difficile  â  déterminer;  elle  est  située  vers  la  partie 
moyenne  de  l'os,  et  les  deux  fragments  font  saillie  en  dehors. 

On  applique  des  cataplasmes  et  un  appareil  de  Scultet. 

24  octobre.  On  remplace  l’appareil  de  Scultet  par  l’appareil  à  attelles,  et  l’on 
prescrit  du  phosphate  de  chaux. 

15  novembre.  La  fracture  présente  encore  une  certaine  mobilité.  On  continue 
l’appareil  à  attelles. 

18  novembre.  La  fracture  est  tout  à  fait  solide.  Le  cal  n’est  pas  très-volumi- 

Ainsi,  la  fracture  a  mis  trente  jours  environ1  pour  se  consolider, 
du  18  octobre  au  18  novembre. 

Je  pourrais  encore  citer  plusieurs  observations  de  fractures  des 
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(leux  os  de  la  jambe,  du  fémur,  etc.,  traitées  par  le  phosphate  de 
chaux,  et  dont  la  consolidation  a  été  rapide,  entre  autres  une  frac¬ 
ture  de  la  cuisse  gauche,  qui  n’a  pas  mis  tout  à  fait  cinquante  jours 
pour  se  consolider. 

Je  passe  maintenant  aux  expériences  sur  des  animaux,  chez  qui 
on  a  pu  apprécier,  d’une  manière  plus  précise ,  les  progrès  de  l’os¬ 
sification  ducal.  On  a  examiné  le  cal  :  1° immédiatement  après  la 
mort,  c’est-à-dire  entouré  de  toujes  les  parties  molles  dont  on  ne  pou¬ 
vait  sp  débarrasser  que  d’une  manière  incomplète;  2°  après  |a  ma¬ 
cération,  lorsqu’il  ne  restait  plus  que  des  parties  solides. 

1“  Expériences  sur  les  lapins.  —  Exr.  I.  —  Le  ?5  octobre ,  l’humérus  droit 
a  été  successivement  fracturé  à  deux  lapins,  vers  sa  partie  moyenne.  La  frac¬ 
ture  présente  une  grande  mobilité  e(  un  chevauchemenf  considérable  ;  on  donne 
du  phosphate  de  chaux  au  lapin  n»l. 

Le  6  novembre,  c’est-à-dire  douze  jours  apres  la  fracture ,  on  constate 
du  vivant  de  l'animal  que  chez  le  n°  i,‘ le’ cal  est  beaucoup  plus  volumineux  et 
moins  mobile  que  chez  le  n»  2.  Après  la  mort  des  lapins,  on  voit  que  chez  fous 
les  deux  là  fracture  se  trouvé  à  peu  près  dans  le  même  point. 

Chez  le  n»  t,  il  reste  encore  de  la  mobilité';  les  deux  fragments,  fortement 
chevauchés,  sont  assez  étroitement  maintenus  l’un  contre  l’autre,  par  une  sub¬ 
stance  libro-cartiiagineuse,  unissant  les  deux  fragments,  non  pas  par  leur 
extrémité,  puisque  y  a  eu  chevaucfiement,  mais  par  les  surfaces  qui  se  cor¬ 
respondent. 

fja  partie  périphérique  est  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  et  offre  çà  et  là  des 
points  blancs  qui  paraissent  être  calcaires  ;  les  uns  sont  disséminés ,  lés  autres 
forment  une  couche  continue. 

Sur  le  n°  on  trouve  un  ca}  périphérique,  mais  il  n’y  a  pas  de  cal  inter¬ 
fragmentaire.  Le  cal  périphérique  forme  une' virole  beaucoup  moins  épaisse, 
offrant  moins  de  points  osseux  que  celle  du  n°  1. 

Après  la  macération,  on  trouve  que  chez  le  u°  1 ,  les  deux  fragments  sont 
réunis  par  de  la  matière  calcaire,  qui  manque  presque  complètement  de  la  pé¬ 
riphérie.  Chez  'lé  ‘n"  2,  les  points  calcaires  sont'pïùs  rares  et  ne  peuvent  joindre 
les  deux  fragments,  qui  ne  se  trouvent  réunis  que  par  une  bandelette  de  fibro- 
cartilage. 

jîxr.  II.  —  Le  î)  novembre,  on  fracture  l’humérus  droit  à  deux  lapins,  à  peu 
près  vers  la  partie  moyenne  de  l'os.  La  fracture  présente  une  grande  mobilité, 
cl  il  y  a  un  chevauchement  considérable.  On  donne  du  phosphate  de  chaux  au 
lapin  n»  d.  Le  27  novembre,  on  tue  les  deux  lapins,  et  on  constate  que  chez  le 
n°  1,  le  cal  a.  peu  ^adhérence  avec  les  couches  musculaires  profondes.  Exa¬ 
miné  sans  dissection  préalable ,  il  parait  très-solide,  mais  après  l’ablation  des 
parties  molles,  jl  présente  encore  un  peu  de  mobilité.  En  sciant  l'os,  on  constate 
que  le  cal  n’est  pas  très-volumineux;  que  sa  portion  périphérique  a  environ 
3  millimètres  «(.'épaisseur,  et  que  son  flbro  -cartilage  est  incrusté  d’une  grande 
quantité  de  matière  calcaire,  qui  lui  donne  une  dureté  considérable.  Là  portion 
interfragmcnlaire  est  fiüro  cartilagineuse  et  ne  présente  que  quelques  traces  de 
sels‘(!aleairéà.  dhéz  lè  n°  2,  avant  là  dissection,  on  trouve  encore  un  peu  de 
mobilité;  après  l'ablation  des  parties  molles,  on  voit  que  le  dépôt1  des  sels  cal- 
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caires  esl  moins  considérable ,  que  la  portion  périphérique  est  fibro-cartilagi- 
neuse,  mais  n’est  point  ossifiée.  La  portion  interfragmentaire  présente  seule 
quelques  points  osseux,  mais  en  petit  nombre.  Ces  cals  ayant  disparu  pendant 
qu’ils  macéraient  n’ont  pu  être  examinés  complètement  privés  des  parties 
ijqllçs. 

JII.—  Jte  EJ  décembre,  on  fracture  les  humérus  droits  de  deux  lapins. 
La  fracture  présente  une  grande  mobilité,  un  chevauchement  considérable.  On 
dcjjijje  du  phosphate  de  chaux  au  lapin  n1  1. 

Le  25  décembre,  on  tue  les  lapins  et  l’on  constate  que  chez  le  n°  1,  il  n’y  a 
presque  plus  d’ecchymose;  presque  tout  Je  sang  est  résorbé,  les  muscles  n’ad¬ 
hèrent  plus  entre  eux  ni  au  péripsle,  ce  dernier  est  épaissi  et  plus  vasculaire 
qu’à  l’état  normal.  Le  cal  dépouillé  des  parties  molles  est  dur,  peu  volumineux; 
après  la  section  on  reconnaît  que  la  portion  périphérique  est  presque  complète¬ 
ment  encroûtée  de  sels  calcaires,  gui  lui  donnent  une  grande  dureté.  La  por¬ 
tion  interfragmentaire,  quoique  moins  riche  ep, matières  salines,  présente  quel¬ 
ques  points  osseux. 

Chez  le  n°  2,  les  muscles  ont  encore  quelque  adhérence  au  périoste,  le  cal 
est  plus  volumineux ,  mais  c’est  aux  parties  molles  qu’il  doit  ce  volume.  Le 
dépôt  de  sels  calcajres  est  moindre  ;  la  portion  interfragmentaire  présente 
quelques  points  osseux,  la  portion  périphérique  n’en  présente,  pour  ainsi  dire, 
aucun  ,  si  ce  n’est  en  arrière. 

2°  Expériences  sur  des  chiens.  —  Exr.  IV.  — Le  25  novembre,  l'avant-bras 
droit  a  été  fracturé  à  chaque  chien  vers  son  tiers  inférieur  ;  il  y  a  peu  de  mo¬ 
bilité,  et  l’on  reconnaît  que  le  radius  seul  a  été  fracturé,  ce  qui  empêche  tout 
chevauchement  et  maintient  les  fragments  en  place.  On  donne  des  os  au  chien 
il0 1;  on  en  prive  complètement  l’autre,  que  l’on  nourrit  de  la  manière  ordinaire. 

Le  l2  décembre,  lès  chiens ‘paraissent  ne  plus  souffrir  de  leur  fracture  et 
s’appuient  sur  leur  patte  malade.  On  les  tue,  et  l’on  constate  que  chez  le  ri»  1  les 
musclas  sont  a’peu  prés  dans  leur  liât  normal,  le  cal’  est  moins  volumineux 
que  celui  du  n°  2,  mais  il  est  facile  de  voir  qu’il  est  plus  dur. 

“'Âpéesla  'macération,  on  reconnaît  que  l’ossification  est  presque  complète;  il 
n’y  à,  pour  ainsi  dire,  qu’un  point  situé  à  la  partie  postérieure  qui  soit  incom¬ 
plètement  ossifié1  ;' tout  mouvement  de  latéralité  ou  d'avant  en  arrière  est  im¬ 
possible.  Le  radius,  comparé  à  celui  de  l’autre  côté,  parait  même  hypertrophié. 

' 'fclièï  le‘ri°  2,  lés  muscles  ont  quelque  adhérence  entre  eux,  le  cal  est  volu¬ 
mineux,'  niais  encore  assez  mou  ;  il  présente  un  peu  de  mobilité.  Après  la 
macération,  on  rècdnnaU  que  lès  points  osseux  sont  peu  nombreux;  ils  sont 
rassemblés  à  la  partie  externe,  mais  la  porlion  interfragmentaire  n’est  que 
fijiro- cartilagineuse. 

Exr.  V.  —  Le  20  janvier,  on  casse  l’avant-bras  h  deux  chiens  :  chez  le  n°  1 , 
la  fracture  est  située'  vers  le  tiers  inférieur  des  os;  chez  le  n»  2,  elle  se  trouve 
vers  la  partie  moyenne  : 

Après  vingt-sept  jours,  c’est-à-dire  le  16  février,  on  trouve  à  l’autopsie  que 
chez  le  n°  t,  la  fracture  ne  piésente  plus  aucune  mobilité,  lè  fragment  supé¬ 
rieur  du  radius  est  écarté  du  fragment  inférieur  du  même  os  par  un  inter¬ 
valle  d’un  demi-centimètre,  rempli  par  un  fibro-carlilage  en  voie  d’ossifica¬ 
tion,  surtout’ en  arrière;  les  deux  fragments  du  cubitus  sont  complètement 
soudés.  i 

Chez  le  n*  2,  on  trouve  encore  un  peu  de  mobilité  ;  le  cal  est  volumineux, 
niais  ne  présente  qu'un  petit  nombre  de  points  calcaires.  Les  fragments  sont 
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réunis  par  une  substance  cartilagineuse  très-dense;  après  quelque  temps  de 
macération  dans  l’eau  alcaliuisée,  les  fragments  se  séparent  complètement;  et 
l'on  peut  constater  qu’il  n’y  avait  entre  eux  aucun  point  calcaire,  et  que  ceux 
que  l’on  remarquait  étaient  situés  tous  à  la  périphérie. 

Exr.  VI.  —  Le  22  janvier,  on  casse  successivement  l'avant-bras  à  deux 
chiens;  la  fracture  présente  une  grande  mobilité,  les  deux  os  sont  bien  mani¬ 
festement  fracturés.  Chez  le  n°  I,  la  fracture  est  placée  à  peu  près  vers  la 
moitié  des  os  ;  chez  le  n°  2,  elle  se  trouve  au  tiers  inférieur,  llix-neuf  jours 
après,  c'est-à-dire  le  10  février,  on  les  tue  et  l’on  trouve,  chez  le  n°  1,  un  cal 
résistant,  présentant  encore  très-peu  de  mobilité.  Les  muscles  n’ont  plus  aucune 
adhérence  au  périoste.  Après  la  macération,  on  voit  que  la  fracture  du  cubitus 
est  parfaitement  consolidée,  surtout  vers  la  partie  interne  ;  le  radius  présenlo 
quelques  points  calcaires  englobés  dans  une  masse  fibro-cartilagineuse. 

Chez  le  n°  2,  on  ne  voit,  à  proprement  parler,  que  de  rares  points  osseux  ; 
les  mouvements  que  l’on  peut  imprimer  au  membre  sont  assez  étendus.  Les 
fragments  ne  sont  réunis  que  par  de  la  substance  fibro-cartilagineuse. 

Exp.  VIL  —  Le  26  janvier,  on  fracture  l’avant-bras  à  deux  chiens  ;  la  frac¬ 
ture  est  placée  au  tiers  moyen  des  os. 

Le  12  février,  c’est-à-dire  dix-sept  jours  après,  on  tue  les  chiens,  et  l’au¬ 
topsie  révèle  une  légère  différence  entre  le  degré  d'ossification  des  cals.  Chez 
le  n°  1,1e  cubitus  est  presque  complètement  ossifié ,  elle  radius  présente  de 
nombreux  points  calcaires.  Chez  le  n»  2,  les  deux  fragments  du  cubitus  sont 
réunis  par  du  fibro-cartilage  ne  présentant  que  quelques  points  osseux.  Sur  le 
radius,  le  travail  de  consolidation  est  encore  moins  avancé. 

Exp.  VIII.  —  Le  26  janvier,  on  fracture  l’avant-bras  à  deux  chiens  ;  la  frac¬ 
ture  se  trouve  placée,  chez  le  ny  1,  au  tiers  supérieur  des  os,  chez  le  n°  2,  au 
tiers  moyen. 

Le  24  février,  c’est-à-dire  vingt-neuf  jours  après,  on  constate  à  l’autopsie 
que  : 

Chez  le  n°  I,  les  deux  fragments  du  cubitus  sont  complètement  soudés,  que 
les  deux  fragments  du  radius  sont  réunis  en  avant  et  du  côté  externe  par  du 
fibro -cartilage;  mais  en  arrière  et  du  côté  interne,  ils  sont  encroûtés  de  ma¬ 
tières  calcaires. 

Chez  le  n»  2,  les  deux  fragments  du  cubitus  sont  soulevés  vers  la  partie  in¬ 
terne;  mais  vers  la  partie  externe,  on  ne  voit  que  quelques  points  osseux.  Quant 
au  radius,  la  matière  calcaire  ne  joint  pas  encore  les  fragments  ;  quoiqu’en 
assez  notable  quantité,  elle  est  entourée  par  du  fibro-cartilage. 

Conclusions.  —  D’après  l’ensemble  de  ces  faits,  on  voit  quel’a- 
bondancc  de  phosphate  de  chaux  contenu  dans  les  aliments,  et  par 
suite  porté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  accélère  le  travail  d’os¬ 
sification.  Ce  sel  est  d’ailleurs  sans  danger,  il  n’exerce  aucune  action 
fâcheuse  sur  l’économie.  Il  s’en  faut  cependant  que  je  présente  ici 
le  phosphate  de  chaux  comme  un  moyen  infaillible  d’empccher 
la  non-consolidation  des  fractures,  et  quand  d’autres  causes  inter¬ 
viennent  pour  empêcher  l’ossification  du  cal,  telles  qu’une  con¬ 
stitution  affaiblie  ou  des  mouvements  prématurés,  le  phosphate  de 
chaux  ne  peut  à  lui  seul  amener  la  guérison;  je  le  présente  seule- 


meut  comme  pu  moyen  adjuvant  qui,  uni  à  des  soins  bien  enten¬ 
dus,  pourra  diminuer  le  nombre  des  non-consolidations,  et,  daus 
les  cas  ordinaires,  Mter  la  marche  de  l’ossification  du  cal. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

«ueiatlntsntioii  «lu  chloroforme. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  que  M.  GrimauU  a  eu  l’idée  de  solidi¬ 
fier  l’éther  sous  forme  de  gélatine,  dans  le  but  de  rendre  son  ap¬ 
plication  extérieure  plus  facile,  soit  pour  produire  l’anesthésié  lo¬ 
cale,  soit  pour  avoir  seulement  l’action  réfrigérante.  Nos  lecteurs  se 
rappellent  également  queM.  GrimauU  a  obtenu  cette  gélatinisation 
de  l’éther  en  agitant  dans  une  bouteille  bien  close  quatre  volumes 
d’éther  sulfurique  pour  un  volume  d’albumine  de  l'oeuf. 

M.  Ruspini,  qui  a  répété  avec  succès  l’expérience  de  M.  Grimault, 
s’est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  obtenir  un  produit  analogue 
avec  le  plus  puissant  fies  anesthésiques,  le  chloroforme,  et  le  résiil- 
tat  a  été  conforme  à  ses  prévisions.  En  agitant  en  vase  clos,  et  pres¬ 
que  dans  les  mêmes  proportions  que  pour  la  gélatinisation  de  l’éther, 
l’albumine  de  l’œuf  et  le  chloroforme  (4  de  la  première  pour  1.10 
du  second) ,  il  y  a  d’abord  eu  de  l’écumé  avec  de  grosses  bulles  d’air  ; 
puis  le  mélange  est  devenu,  entièrement  opaque  et  s’est  solidifié, 
conservant  constamment  et  à  un  haut  degré  l’odeur  de  chloroforme. 

Les  deux  gélatines  d’éther  et  de  chloroforme  présentent  d’assez 
grandes  différences  :  la  première  est  demi-transparente  et  rappelje 
par  tous  ses  caractères  le  collodion  quand  il  a  perdu  une  portion  de 
l’éther  et  qu’il  est  devenu  dense  ;  la  gélatine  de  chloroforme  es‘t,  au 
contraire,  complètement  opaque,  blanche  et  en  partie  grumeleuse. 

Dans  le  désir  de  s’assurer  dans  quel  état  de  combinaison  se  trou¬ 
vent  les  deux  anesthésiques  avec  l’albumine,  M.  iluspini  a  versé 
16  grammes  d’éther  gélatinisé  dans  un  flacon  bouché 'à  l’émeri  et 
par-dessus  40  grammes  d’eau  distillée  froide  ;  puis  le  mélange  a  été 
agité  pendant  quelques  minutes.  Une  même  quantité  de  chloroforme 
gélatinisé  a  été' soumise  au  même  traitement.  Aussitôt  qu’on  a  cessé 
d’agiter,  on  a  pu  s’assurer  que  l’éther  gélatinisé  se  montrait  tou¬ 
jours  à  la  surface  du  liquide  sous  forme  gélatineuse,  fandis  que  le 
second  obéissant  aux  loisuie  la  pesanteur,  le  chloroforme  étant  pjus 
lourd  que  l’eau,  restait  au  fond  duliquide.  En  revanche,  l’une  etl’au- 
tre  gélatine  avaient  beaucoup  diminué  de  volume,  et  l’eau  séparée 
par  la  filtration  du  mélange  en  vase  clos  exhalait,  pour  l’un  comme 
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pour  l’autre,  une  odeur  d’éther  et  de  chloroforme  des  plus  fortes, 
qui  augmentait  encore  en  poursuivant  le  lavage  des  deux  gélatines 
avec  de  l’eau  distillée. 

Ce  qu’il  y  avait  même  de  remarquable,  c’est  que,  par  suite  de 
l’action  de  l’albumine,  les  deux  anesthésiques,  si  faiblement  solubles 
dans  l’eau,  surtout  le  chloroforme,  avaient  acquis  la  propriété  de  s’y 
dissoudre  parfaitement  :  les  deux  solutions,  bien  que  saturées  de 
chloroforme  et  d’éther,  n’offraient  pas  plus  à  la  superficie  qu’au  fond 
du  vase  trace  d’éther  ou  de  chloroforme,  comme  si  les  deux  anes¬ 
thésiques  eussent  été  émulsionnés  par  l’albumine. 

Les  solutions  aquo  -  albumineuses  d’éther  et  de  chloroforme 
moussaient  par  l’agitation;  chauffées  jusqu’à  l’ébullition,  elles  lais¬ 
sent  évaporer  les  deux  anesthésiques. 

Sous  l’action  de  la  chaleur,  l’albumine  se  séparait  de  la  solution 
éthérée  en  grumeaux  qui  flottaient  à  la  surface  et  blanchissaient 
la  superficie  du  liquide,  tandis  que  dans  la  solution  aqueuse  de  chlo¬ 
roforme,  l’albumine  restait  au  fond  du  vase  de  porcelaine  en  se  coa¬ 
gulant  ,  ce  qui  tenait  sans  doute  au  mode  d’action  de  l’albumine  sur 
l’éther  qui  en  avait  distendu  les  molécules,  tandis  que  le  chloro¬ 
forme  les  avait  resserrées  en  les  coagulant. 


Formule  île  l'cnn  laxative  de  Vienne. 

M.  le  professeur  Scliützen  berger,  de  Strasbourg,  vante  beaucoup 
l’emploi  de  cette  préparation  dans  le  traitement  des  maladies  de 


Bright  récentes  : 

Pn.  Feuilles  de  sén6 .  15  grammes. 

Raisins  de  Corinthe .  15  grammes. 

Racine  de  polypode .  1  gramme. 

Semences  de  coriandre .  0,50  centigr. 

Ritartrate  de  pofasse .  2  grammes. 

Infusez  dans  : 

Eau  bouillante .  Q.  S. 

Dans  : 

Colature .  100  grammes. 

Faites  dissoudre  : 

Manne .  30  grammes. 


L’effet  de  cette  eau  est  d’attirer  vers  la  muqueuse  intestinale 
la  sérosité  qui  infiltre  les  tissus  et  gêne  les  fonctions  des  organes. 
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Les  préparations*  île  ter  Insolubles,  h  <|iiiiiitltés  ésules,  ne  «ont  par* 

absorbées  en  proportion  plus*  considérable  nue  les  préparations 

solubles. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  vous  avez 
donné  un  extrait  de  la  thèse  de  M.  Rombeau,  qui  a  cru  démontrer  : 
d°  que  la  quantité  de  fer  est  plus  grande  dans  le  lait  des  femmes  qui 
suivent  un  traitement  par  le  fer  ;  2°  que  Ton  trouve  plus  de  fer  dans 
le  lait  après  l’administration  de  la  limaille  de  fer  qu’après  celle  du 
lactate  de  fer.  Au  mois  de  mars  dernier,  quand  M.  Rombeau  pré¬ 
senta  sa  thèse  à  la  Faculté  de  médecine,  un  habile  thérapeutiste  me 
lit  remarquer  tout  ce  qu’avait  d’inattendu  un  pareil  résultat,  dans 
lequel  un  composé,  insoluble  par  lui-même,  était  absorbé  en  plus 
forte  proportion  que  le  sel  soluble  correspondant.  La  réponse  était 
facile;  il  me  suffit  de  lui  montrer  le  passage  où  se  trouvaient  rap¬ 
portées  les  doses  auxquelles  chacun  des  composés  ferrugineux  avait 
été  administré  Voici  ce  qu’on  lit  à  la  page  26  de  la  thèse  de  M.  Rom¬ 
beau  :  «  Après  avoir  pris  pendant  quelques  jours  60  centigrammes 
à  I  gramme  de  limaille  de  fer,  soit  encore  trois  à  six  pastilles  de  lac¬ 
tate  de  fer,  on  voit  la  femme  se  colorer,  reprendre  ses  forces,  etc.  » 
Or,  chaque  tablette  contient  S  centigrammes  de  lactate  de  fer,  les¬ 
quels  contiennent  eux-mêmes  1  centigramme  de  fer,  de  sorte  qu’ad¬ 
ministrer  cinq  à  six  tablettes  de  lactate,  c’est  administrer  5  à  6  cen¬ 
tigrammes  de  fer;  c’est-à-dire  dix  et  vingt  fois  moins  que  50  centig. 
à  4  gramme  de  limaille.  Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  les  doses 
ayant  été  surélevées  dans  une  des  séries  d’expériences,  les  propor¬ 
tions  de  fer  absorbées  aient  été  plus  considérables.  C’est  l’erreur  que 
j’avais  relevée  dans  le  travail,  d’ailleurs  si  précieux,  de  Quevenne, 
et  dontM.  Rombeau  n’a  sans  doute  pas  eu  connaissance.  Il  résulte 
de  ceci  que  des  deux  propositions  avancées  par  M.  Rombeau,  si  la 
première  subsiste  justement,  la  seconde  doit  disparaître.  La  science 
n’y  perdra  rien,  car  elle  gagne  tout  autant  à  la  suppression  d’un 
fait  inexact  qu’à  la  découverte  d’un  fait  nouveau.  Soubeoian. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Ile  l'opportunité  tic  l'esial  dos  bromutc  et  ioilutc  ilo  polus.se 
dans  le  traitement  des  «Sommités. 

L’efficacité  du  chlorate  de  potasse  dans  les  diverses  stomatites 
est,  grâce  à  la  publicité  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  étayée  sur 
les  observations  de  tant  de  praticiens  éminents,  qu’il  est  aujour- 
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d’hui  impossible  de  la  révoquer  en  doute  ;  ce  médicament,  a  pris 
désormais  sa  place  bien  nette  dans  la  jhérapcutiqpp. 

Guidé  par  l’analogie  chimique  qui  existe  entre  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  et  les  io(late  et  bromate  dp  la  même  base,  j’ai  proposé  à  M.  De- 
marquay,  mon  chef  (le  service,  l’emploi  de  l’iodale  de  potasse  dans 
le  traitement  des  stomatites  ;  l’administration  de  ce  sel  dans  des  cas 
déjà  assez  nombreux  paraît  justifier  mes  prévisions. 

Dans  une  prochaine  note,  que  j’aurai  l'honneur  de  vous  adresser, 
je  ferai  connaître  le  résultat  de  nos  expérimentations,  et  j’essayerai 
de  tracer  l’histoire  chimique  et  thérapeutique  de  ce  nouveau  médi¬ 
cament.  L.  Gustin, 

Inlerne  en  pharmacie  (les  hôpitaux. 

■lyilrotliorax  rebelle  compliqué  (l'un  catarrhe  bronchique  grave 
rapidement  guéri  par  remploi  d’un  large  .séton. 

Un  jour  pal  aussi  dévoué  aux  intérêts  de  la  pratique  médicale  que 
le  Bulletin  de  Thérapeutique  ne  pouvait  laisser  passer  sans  protes¬ 
ter  les  attaques  dont  les  exutoires  i;ont  été  l’objet.  Ce  devoir  était 
d’autaut  plus  impérieux  que,  parties  des  plus  hautes  régions  du 
monde  médical,  ces  attaqués  devaient  avoir  un  grand  et  fâcheux 
retentissement.  Vous  en  avez  prévenu  les  déplorables  conséquences, 
en  publiant  les  excellents  travaux  de  MM.  Marotte  et  Max.  Simon- 
Nous  aussi,  nous  sentons  le  besoin  d’élever  la  voix  en  faveur  d’une 
méthode  qui  nous  inspire  plus  que  de  la  confiance,  lorsque,  consul¬ 
tant  notre  passé,  nous  nous  rappelons  les  succès  que  nous.lui  devons. 

Parmi  les  observations  diverses  que  je  pourrais  citer  et  dans  les¬ 
quelles  le  salut  des  malades  ne  peut  être  attribué  qu’aux  moyens 
révulsifs  largement  et  énergiquement  maniés,  je  me  contenterai  de 
vous  adresser  la  suivante.  J’aime  à  croire  qu’ après  sa  lecture  ceux 
de  nos  confrères  qui  n’ont  pas  le  malheur  d’être  sceptiques  quand 
même  partageront  mon  opinion  sur  la  pérennité  de  l’enseignement 
traditionnel,  quant  à  la  valeur  de  la  révulsion. 

Perron,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  habitant  le  hameau  de  Tuelièvre- 
sur-Mancigné,  vint,  en  février  1834,  me  consulter  pour  une  affection 
de  poitrine  dont  les  débuts  remontaient  à  deux  années  environ.  Un 
trajet  de  15  kilomètres  qu’il  venait  de  faire  en  voiture  l’avait  telle¬ 
ment  fatigué  qu’il  lui  fut  impossible,  malgré  plusieurs  heures  de 
repos,  de  répondre  aux  questions  que  je  lui  adressais,  sinon  par 
quelques  paroles  interrompues  à  chaque  instant  par  d’affreuses 
quintes  de  toux,  accompagnées  d’accès  de  suffocation.  Çe  fut  de  la 
bouche  de  son  vieux  père  que  je  recueillis  la  plus  grande  partie  des 
r<m?rignements  suivants. 
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Perron  était  soldat  au  61e  régiment  en  garnison  à  Avesnes,  lors¬ 
qu’à  la  suite  d’une  marche  forcée,  il  fut  pris  de  rhume  avec  extinc¬ 
tion  de  voix.  Quelques  jours  après,  une  douleur  de  côté  se  manifeste. 
La  fièvre  persistant,  on  l’envoie  à  l’hôpital.  Le  jour  où  il  y  entre,  on 
lui  fait  trois  saignées  ;  le  lendemain,  on  lui  applique  quarante  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux  du  thorax,  et  le  surlendemain  un  vé¬ 
sicatoire  est  prescrit  en  vue  de  combattre  la  dyspnée,  qui  était  très- 
forte.  Après  une  amélioration  marquée,  la  maladie  reprit  une 
certaine  gravité  et  présenta  les  caractères  d’une  affection  chronique. 

Cet  homme,  après  avoir  demeuré  une  année  à  l’hôpital  d’Avesnes, 
fut  transféré  à  Paris  avec  une  demande  de  congé  de  réforme, datée 
du  5  août  1833,  signée  du  chirurgien-major  du  61 e  avec  la  note  de  ca¬ 
tarrhe  chronique,  et  des  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  avec  le 
diagnostic  de  pneumonie  chronique.  Les  médecins  du  Yal-de-Grâce, 
où  ce  malade  fut’ conduit,  avant  de  signer  la  déclaration  d’incura¬ 
bilité  de  l’état  de  Perron,  le  traitèrent  pendant  plusieurs  mois  encore 
et  finirent  par  confirmer  la  sentence  prononcée  par  les  premiers  juges. 

Rentré  au  foyer-paternel,  il  ne.  s’attendait  plus  qu’à  mourir  près 
des  siens.  Cependant  l’acuité  des  accidents  le  forçait  de  temps  en 
temps  à  prendre  des  consultations  des  médecins  du  Mans  ou  d’E- 
commoy.  Leurs  soins  restant  infructueux,  le  père  céda  au  conseil 
d’un  de  ses  voisins  que  j’avais  guéri,  et  m’amena  le  malade. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  décrire  l’état  de  maigreur  de  Perron,  depuis 
huit  mois  qu’il  était  rentré  chez  lui;  il  y  eut  toujours,  quoi  qu’il  pût 
être  fait,  toux  fatigante,  expectoration  abondante,  gêne  extrême  de 
la  respiration  qui  l’oblige  à  se  tenir  presque  toujours  assis  dans  son 
lit.  L’examen  direct  de  la  poitrine  me  permit  de  constater  une  am¬ 
pliation  notable  du  côté  droit,  qui  présente,  en  outre,  une  matité 
dans  toute  sa  hauteur  et  une  absence  complète  du  brait  respiratoire. 
Perron  se  souvient  encore  que,  pendant  son  séjour  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires,  dans  certains  mouvements  brusques,  il  percevait 
un  mouvement  de  flot  :  «  C’était  comme  quand  on  remue  une  bou¬ 
teille  à  moitié  remplie.  »  La  percussion  du  côté  gauche  ne  signale 
rien  de  bien  notable  ;  la  résonnance  est  presque  normale,  mais  l’aus¬ 
cultation  perçoit  un  râle  muqueux  tellement  abondant  que,  joint  à  la 
gène  des  mouvements  respiratoires,  il  est  difficile  de  déterminer  si 
la  fièvre  hectique  qui  mine  le  malade  est  le  résultat  seulement  de  la 
phlegmasie  catarrhale  ou  d’une  diathèse  tuberculeuse. 

Quoiqu’il  en  soit,  la  maladie  chronique  dont  Perron  était  affecté 
présentait  deux  éléments  incontestables  :  l’épanchement  pleurétique, 
limité  à  la  cavité  droite  du  thorax,  et  l’affection  catarrhale  commune 
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aux  bronches  des  deux  poumons.  Enfin,  la  longue  durée  de  ces  états, 
l’émaciation  du  malade,  la  fièvre  lente  qui  le  consumait,  l’inanité 
des  tentatives  thérapeutiques  des  médecins  des  hôpitaux  d’Avcspes 
et  du  Val-de-Grûce  et  des  confrères  que  Perron  avait  consultés  de¬ 
puis  son  retour  au  pays,  tout  me  portait  à  incliner  pour  l’existence 
d’une  diathèse  tuberculeuse. 

En  présence  d’un  semblable  diagnostic ,  oq  cpmprend  que  je  ne 
pus  m’ernpêchor  de  dire  au  père  que  la  maladie  de  son  fils  pie  sem¬ 
blait  au-dossus  de  toutes  les  ressources  de  la  médecine;  qu’il  devait 
en  avoir  la  prouve  par  les  efforts  inutilement  tentés  par  un  si  grand 
nombre  de  médecins,  ef  que  les  miens  ne  pouvaient  avoir  un  résultat 
plus  heureux.  Pendant  que  je  formulais  mon  opinion  avec  tous  les 
ménagements  réclamés  par  un  malade  auquel  on  enlève  sa  dernière 
espérance,  je  vis  des  larmes  couler  des  yeux  de  Perron  pt  j’entendis 
sortir  de  la  bouche  de  sou  vieux  père,  ces  paroles,  qui  renfermaient 
à  la  fois. un  reproche,  une  prière  et  une  exhortation  à  avoir  plus  de 
confiance  dans  les  ressources  de  notre  art.  «  N’ahandonnez  pas  mPP 
pauvre  fils,  je  vous  en  prie,  monsieur.  Pourquoi  ne  le  guéririez- 
vous  pas  aussi  bien  que  vous  avez  guéri  notre  voisin,  qui,  lui  aussi, 
semblait  devoir  être  condamné  par  la  science?  »  Attendri,  vaincu  par 
ces  larmes  et  ces  supplications,  je  lui  promis  de  faire  tout  ce  qui 
serait  en  mou  pouvoir,  et  je  formulai  un  traitement  composé  de  diu¬ 
rétiques  et  de  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  contre  l’élément  hy- 
drotborax,  et  les  balsamiques  et  amers  contre  l’élément  catarrhal. 

Après  un  mois  de  longs  et  inutiles  voyages  faits  pour  visiter  Poy* 
ron,  en  présence  dp  l’impuissance  des  remèdes,  je  songeai  un  in-; 
stant  à  pratiquer  l’opératiou  de  Tempyème,  mais  l’ensemble  de  l’état 
général  ne  me  permit  pas  de  tenter  cette  grave  ressource;  enfin,  l’i¬ 
dée  me  vint  de  tenter  l’emploi  d’un  large  séton  placé  sur  les  parois 
dp  côté  affecté  d’épanebemeut,  Bien  que  je  ne  conservasse  plus  d’es¬ 
poir  de  guérison,  le  mode  d’action  du  moyen,  la  révulsion,  s’adres¬ 
sait  au*  divers  éléments  de  la  maladie  de  Perron-  Trois  jours  plus, 
tard,  je  revins  lui  apprendre  à  panser  son  exutoire,  puis  je  lui  dis 
Un  adieu  que  je  crus,  bien  être  le  dernier.  Je  me  trompais  1  car,  six 
moi?  après,  un  des  habitants  de  Tuelièvre,  frappé  de  paraplégie, 
m’ayant  faitdemander,  médit  pendant  que  je  le  saignais  :  «Hemetlez- 
pioi  vite  sur  les  jambes  comme  vous  l’avez  fait  pour  Perron,  que 
vous  voyez  là-bas  couper  son  blé.  » 

J’avais  conscience  d’avoir  rempli  une  dernière  indication  en  pla¬ 
çant  sur  la  poitrine  de  Perron  un  large  séton ,  mais  j’étais  loin  de 
m'attendre  ^  résultat  obtenu,  et,  n’ayant  plus  entendu  parler  de  lui. 
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je  le  croyais  mort.  Je  crus  même  à  une  mystification  en  écoutant  l’af¬ 
firmation  qui  m’était  donnée  par  mon  malade,  que  Perron  n’avait  pas 
succombé.  Lorsque  j’arrivai  dans  le  champ,  je  trouvai  mon  homme 
en  plein  travail.  Je  ne  pus  m’empêcher  de  lui  adresser  un  reproche 
pour  ne  pas  m’avoir  pas  fait  connaître  plus  tôt  mie  aussi  }ionnp  nou¬ 
velle.  Il  me  répondit  que  s’il  n’était  pas  venu  me  remercier  c’est 
qu’il  craignait  d’être  rappelé  à  son  régiment  s’ij  avouait  qu’jl  était 
guéri  :  «  Et  puis,  ajouta-t-il,  je  voulais  travailler  pour  payer  celui 
qui  m’avait  sauvé.  » 

Perron  était,  en  effet,  radicalement  guéri,  grâce  au  séton  qui,  dès 
le  principe,  avait  abondamment  suppuré.  Au  bout  d’un  mois,  il  l’a¬ 
vait  supprimé  parce  qu’il  §0  sentait  parfaitement  bien  et  qu’il  n’avait 
plus  ni  toux  ni  oppression,  même  pendant  le  travail.  Un  examen 
rapide  me  permit  de  constater. la  résorption  complète  de  l’épanche¬ 
ment  et  le  retour  du  bruit  respiratoire  dans  le  côté  droit. 

Yoici  plus  de  vingt  apnées  que  cette  cuve  a  eu  fieu  et  elle  ne  s’est 
pas  démentie,  car  M.  le  docteur  Chauvin,  médecin  à  Pont-VaUam, 
que  je  viens  de  prier  d’examiner  de  nouveau  l’état  de  la  poitrine  dé 
Perron,  m’ écrit  :  «  Etat  actuel,  avril  18SG.  Les  deux  çôtés  de  la 
poitrine  ne  présentent  aucune  difformité;  le  bruit  respiratoire  est 
pur  des  deux  pâtés  et  dans  toute  l’étçndne  de  la  poitrine.;  La  pei'r 
mission  ne  présente  rien  de  particulier.  »  J’ai  tenu  à  présenter  ces 
derniers  renseignements,  car  ils  prouvent  que  mes  craintes,  quant  à 
l’existence  d’une  dialbèse  tuberculeuse,  n’étaient  pas  fondées.  Mais 
celte  observation  n’en  conserve  pas  meîm  a  ipes  yeux  foute  sa  por¬ 
tée  pratique,  car,  dans  ce  pas,  le  séton  a  triomphé  d’uqe  maladie 
grave  et  qui  avait  résisté  aux  moyens,  thérapeutiques  les  mieux  for¬ 
mulés  à  des  époques  diverses  de  la  maladie  »  mais  encore  ce  beau  ré¬ 
sultat  est  du  à  sa  seule  action,  puisque  les  médications  antérieures 
étaient  alors  abandonnées, 

Quand  une  méthode  peut  revendiquer  des,  faits  on  sa  puissance 
se  manifeste  d’une  manière  aussi  éclatante,  n’est-il  pas  permis  de 
traiter  d’aveugles  ceux  qui  ne  veulent  pas  la  reconnaître,  et  de  plain¬ 
dre  ceux  de  leurs  malades  chez  lesquels  ils  pourraient  la  mettre  en 
us,age  aVéÇ  profit1?  L.Qroussin,  D.M., 

à  Neuillé  Poni-I'içrrç  (iiidrc-ct-Loirc). 


Observation  de  tumeurs  héinorrhoïdales  compliquées  «le  Assure 
à  l'anus  guéries  par  In  cautérisation. 

La  fissure  à  l’anus  est  une  complication  assez  paie»,  mais  très-dou¬ 
loureuse  des  tumeurs  hémorrLoïdales  ançienpes  et  volumineuses. 
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On  observe  plus  souvent  des  tissures  à  l’anus,  accompagnées  d’hé- 
morrhoïdes  peu  développées,  visibles  quelquefois  après  les  garde- 
robes.  L’affection  hémorrhoïdale  est,  dans  ce  cas,  une  complication 
ordinairement  produite  par  la  constipation,  ou  plutôt  par  le  séjour 
prolongé  des  matières  fécales  dans  le  rectum,  et  entretenue  par  la 
constriction  du  sphincter,  qui  étrangle  les  portions  de  muqueuse 
sortant  avec  les  matières  fécales.  L’opération  de  la  fissure  faisant 
disparaître  les  constrictions  du  sphincter  et  la  constipation,  l’affec¬ 
tion  hémorrhoïdale  qui  en  est  la  conséquence  guérit  tout  naturel¬ 
lement.  Mais  lorsqu’un  malade  porte  des  tumeurs  liémorrhoïdales 
anciennes,  volumineuses,  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies  plus  ou 
moins  graves,  et  que  de  plus  il  existe  une  fissure  anale,  l’opération 
de  la  fissure  par  l’incision,  l’excision  ou  la  dilatation,  amènera- 
t-elle  sûrement  la  guérison?  Il  est  permis  d’en  douter,  et  de  se  de¬ 
mander  si  les  tumeurs,  qui  précédemment  sortaientdéjà  facilement, 
n’auront  pas  alors  plus  de  tendance  à  rester  au  dehors,  à  entraîner 
la  muqueuse  du  rectum,  et  si  l’on  n’aura  pas  changé  une  compli¬ 
cation  en  une  autre.  Après  avoir  opéré  la  fissure  à  l’anus,  le  chi¬ 
rurgien  devra  donc  procéder  à  une  nouvelle  opération  pour  débar¬ 
rasser  le  malade  de  ses  hémorrhoïdes.  Au  contraire,  si  l’on  procédait 
tout  d’abord  à  une  opération  destinée  à  débarrasser  le  malade  de 
scs  tumeurs,  pourrait-on  espérer  obtenir  en  même  temps  la  gué¬ 
rison  de  la  fissure?  Un  fait  do  ce  genre  s’étant  présenté  dans  ma 
pratique,  et  la  cautérisation  circulaire  m’ayant  permis  d’obtenir  le 
résultat  mentionné  plus  haut,  nous  avons  pensé  qu’il  était  utile  de 
le  consigner  ici,  afin  qu’il  pût  servir  plus  tard,  si  d’autres  faits 
du  même  genre  se  présentaient,  à  éclairer  une  question  pratique 
qui  peut  être  embarrassante  pour  le  chirurgien. 

Ob3.  Ilémorrhoides  internes  compliquées  de  fissure  à  l'anus;  cautérisation 
circulaire  delà  base  des  tumeurs  avec  le  caustique  Filhos  ;  guérison.—  Il"»  H., 
âgée  de  quarante-cinq  ans,  a  perdu  son  père,  en  1824,  d’un  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  et  sa  mère,  à  l’âge  de  cinquante -sept  ans,  d'un  cancer  de  l’estomac.  Ré¬ 
glée  â  quinze  ans,  elle  a  commencé  à  souffrir  des  hémorrhoïdes  internes  à  dix- 
huit  ;  pendant  vingt  aus,  elle  a  porté  une  affection  cutanée  aux  oreilles,  et  a 
toujours  été  incommodée  par  une  constipation  opiniâtre.  Les  hémorrhoïdes,  qui 
avaient  paru  à  l’àge  de  dix-huit  ans,  disparurenljusqu’cn  1838,  où  elles  com- 
"inencerentà  faire  souffrir  la  malade,  quelques  jours  avant  ses  régies.  En  1851, 
à  la  suite  de  violents  chagrins,  M11"  II...  eut  presque  tous  les  deux  mois  des 
crises  hémorrholdales,  de  deux  ou  trois  semaines  de  durée ,  pendant  lesquelles 
elle  perdait  beaucoup  de  sang  et  éprouvait  de  vives  douleurs.  Du  mois  de  juil¬ 
let  1833  au  mois  de  mars  1854,  elle  eut  une  crise,  pour  ainsi  dire,  continue.  Les 
souffrances,  et  surtout  les  perles  de  sang  abondantes  et  répétées,  amenèrent  un 
état  d’anémie  très-prononcée  et  do  faiblesse  extrême.  Au  mois  d'avril  1854, 


Mlle  H...  éprouva  un  peu  d’amélioration  :  les  pertes  cessèrent,  les  forces  revin¬ 
rent,  et  elle  put  sortir,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  depuis  longtemps  ;  mais  à  la 
fin  du  mois  de  mai,  il  survint  une  nouvelle  crise  hémorrlioUlale  avec  douleurs 
vives  et  hémorrhagies  qui  l’épuisèrent  bientôt  et  la  déterminèrent  h  avoir  re¬ 
cours  h  l’opération  qu’on  lui  proposa,  comme  le  moyen  le  plus  sùr  de  mettre  un 
terme  à  cet  état.  Le  15  juin,  je  fus  appelé  par  nos  confrères  Cisset  et  O’Rorke 
auprès  de  la  malade.  M11*  H...  ne  perdait  plus  de  sang  depuis  trois  semaines, 
mais  elle  était  encore  tr'es-affaiblie.  En  examinant  la  région  anale,  on  voyait 
extérieurement  des  appendices  cutanés,  longs  en  moyenne  de  2  centimètres, 
aplatis,  frangés,  ayant,  pour  la  forme,  l’apparence  de  crêtes  de  coq,  mais  plus 
épais.  Entre  deux  de  ces  appendices,  il  existait  une  fissure  assez  profonde  et  dou¬ 
loureuse,  se  prolongeant  dans  le  rectum,  et  au-dessus,  quand  la  malade  faisait 
des  efforts,  des  hémorrhoïdes  internes,  qui  se  présentaient  au  dehors  et  lais¬ 
saient  échapper  du  sang.  De  plus,  l’anus,  au  lieu  d’èirc  relevé  par  rapport  au 
plan  des  tubérosités  ischiatiques,  et  tel  qu’on  l’observe  lorsqu’il  existe  une  fis¬ 
sure,  était  assez  bas,  et  le  sphincter  formait  une  espèce  de  cylindre  charnu  que 
l’on  pouvait  prendre  dans  les  doigts,  en  refoulant  la  peau  dans  une  étendue  de 
plus  de  2  centimètres.  Après  avoir  discuté  longuement  sur  le  genre  d’opération 
qu’il  convenait  d’employer  dans  ce  cas  particulier,  il  fut  convenu  que  l’on  aurait 
recours  à  la  cautérisation  circulaire. 

Le  16,  M110  H...  prit  une  purgation  avec  de  l’huile  de  ricin,  afin  de  débarras¬ 
ser  l’intestin  des  matières  qu’il  pouvait  contenir  et  favoriser  la  constipation 
consécutivement  à  l’opération.  Le  17,  un  lit  de  fer  garni  d’un  matelas  recouvert 
d’une  alèze  et  d’une  toile  cirée  fut  placé  près  d’une  fenêtre,  afin  d’avoir  un  jour 
convenable.  Après  avoir  rendu  deux  lavements  à  l’eau  simple,  la  malade  continua 
les  efforts  d’expulsion  et  vint  se  placer  sur  le  lit  dans  la  position  usitée  pour  l’o¬ 
pération  de  la  fistule  h  l’anus.  Après  avoir  saisi  avec  ma  pince  articulée  en  forme 
de  compas  la  tumeur  hémorrhoïdalc  la  plus  profonde,  et  la  portion  correspon¬ 
dante  delà  crête  extérieure,  je  mis  le  caustique  à  découvert,  et  laissai  l’instrument 
en  place  pendant  cinq  minutes.  Pendant  tout  le  temps  de  l’opération,  on  injecta 
de  l’eau  froide  sur  la  région  anale.  L’instrument  retiré,  on  continua  encore  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes  les  injections  d’eau  froide,  afin  d’enlever  le  plus  complè¬ 
tement  possible  les  parcelles  de  caustique  pouvant  rester  dans  les  dépressions 
formées  par  les  pinces,  et  la  malade  se  plaça  dans  un  bain  de  siège  d’eau  dé¬ 
gourdie,  oü  elle  resta  environ  une  heure.  Lorsqu'elle  en  sortit,  on  appliqua  con¬ 
stamment  sur  l’anus  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau ,  à  la  température 
de  l’appartement.  Pour  toute  nourriture,  du  bouillon;  potion  diacodée  la  nuit. 
Les  jours  suivants,  la  malade  dut  prendre  plusieurs  bains  de  siège  par  jour  et  se 
faire  appliquer  constamment  sur  la  région  anale  des  cataplasmes  presque  froids 
ou  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  dégourdie.  Comme  M11'  H...  était 
très-affaiblie,  le  25  on  lui  permit,  outre  les  bouillons,  de  sucer  le  jus  d’une  cô¬ 
telette. 

La  première  garde-robe  eut  lieu  le  30  ;  elle  fut  douloureuse  et  accompagnée 
d’un  peu  de  sang.  Le  lendemain,  seconde  garde-robe,  pas  de  sang.  On  permit  à 
la  malade  une  nourriture  plus  substantielle. 

Le  4  juillet,  je  revis  la  malade;  elle  se  plaignait  d’éprouver  après  chaque 
garde-robe  des  douleurs  assez  vives,  dues  en  grande  partie  à  la  fissure. 

Le  lOjuillet,  après  avoir  pris  les  mêmes  dispositions  qu’à  la  première  opération, 
je  saisis,  en  présence  de  MM.  Cisset  et  O’Rorke,  avec  une  pince  en  T,  garnie 
de  caustique  Filhos,  une  hémorrhoïde  interne,  la  portion  correspondante  de  la 


erête  cutanée  externe  et  la  fissure  qui  l’avoisinait.  A  cause  de  l’appendice  cu¬ 
tanée  volumineux  qui  correspondait  a  l’hemorrhoïde  interne,  je  Crus  devoir 
laisser  l’instrument  en  place  pendant  neuf  minutes.  Injection  combinée  d'eau 
froide  pendant  et  après  l’opéralion  j  bains  de  siège,  pansements  il  l'eau,  régime 
comme  après  la  première  opération.  Le  14,  les  escharcS  étaient  presque  tom¬ 
bées,  M11"  II.  .  eut  une  garde-robe  un  peu  douloureuse  avèc  quelques  gouttes 
de  sang.  Le  26,  M1IÉ  II..;  était  dans  un  état  très-satisfaisant  :  elle  avait  eii  trois 
garde-robes,  suivies  seulement  de  l’émission  de  quelques  gouttes  de  sang;  les 
douleurs  étaient  moins  vives  au  passage  des  matières  ;  la  surface  résultant  de 
la  chute  de  l’eschare  était  très -rétrécie  et  peu  douloureuse,  grùce  aux  applica¬ 
tions  aqueuses  continues. 

Le  11  août,  la  fissure  et  là  plaie  résultant  de  la  seconde  opération  étaient 
guéries. 

Le  28  août,  je  cautérisai  avec  la  pince  porte-caustique  en  T  une  liémorrhoïde 
interne  placée  à  droite  et  une  forte  portion  d’appendice  cutanée  qui  lui  corres¬ 
pondait;  Le  régime  et  les  suites  furent  à  peu  près  les  mêmes  qu'apr’es  les  deux 
premières  opérations.  L’eschare  se  détacha  le  troisième  jour;  et  la  première 
gat-de-rohe  eut  lieu  le  cinquième. 

A  la  fin  du  mois  d'octobre,  la  malade  allait  très-bien  et  n’éprouvait  quctjuel- 
ques  cuissons  après  les  selles;  la  surface  résultant  de  la  chute  de  l'eschare 
était  en  grande  partie  cicatrisée. 

Dernièrement  j’ai  revu  M11*  H;.,  Depuis  l’opération,  il  n'y  a  plus  eu  d’hémor¬ 
rhagies  j  les  forces  sont  revenues,  et  elle  ne  souffre  plus  en  allant  à  la  garde- 
robei 

Ce  fait,  remarquable  sous  plusieurs  rapports,  proitVe  donc  qtie 
lorsqu’un  malade  porte  des  tumeurs  hémorrhoïdalcs  anciennes,  vo¬ 
lumineuses,  et  une  fissure  à  l’anus,  la  cautérisation  circulaire  des 
tumeurs  avoisinant  la  Assure  permet  d’espérer  la  guérison  de  l’af¬ 
fection  principale  et  de  sa  complication.  Dr  Aüussàt  Als. 
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fraiti1  de  l’impuissance  et  de  là  stérilité  elles  l'horiiiüe  et  elles  là  femme,  cotri- 
prèhantTcxpositiori  des  moyens  recdndindndéa  poiir  y  remédier,  par  le  doc¬ 
teur  Fèux  Roen*tib. 

Comme  ta  femme  de  César,  la  science  ne  doit  pas  même  être 
soupçonnée.  Or,  à  l’apparition  de  cet  ouvrage ,  nous  nous  sommes 
de  suite  demandé  si  le  besoin  s’en  faisait  réellement  sentir  daiis  le 
mondé  médical;  puis,  inclinant  toiit  d’abord  à  répondre  négativement 
à  cette  question,  une  inquiétude  nous  a  saisi,  c’est  que  l’auteur  n’as¬ 
pirât,  parles  détails  scabreux  d’une  autre  pornographie,  à  la  gloire  de 
captiver  l’attention  d’une  classé  de  lecteurs  autres  que  les  médecins, 
celle  des  hommes  blasés  et  dés  esprits  libertins.  Comme  cette  süs- 


—  417  — 


picioii  est  grave,  et  qUe  les  intentions  de  M;  Roubaud  au  moins  la 
combattent  formellement,  nous  11e  voulons  pas  qu’elle  reste  un 
instant  à  sa  charge.  Les  lignes  suivantes,  que  nous  trouvons  entête 
de  son  ouvrage,  suffiront,  bous  en  sommes  sûr,  pour  le  justifier 
et  pour  nous  justifier  tout  ensemble.  «  Sans  doute,  dit  M.  Roubaud, 
cette  entreprise  menée  par  un  esprit  plus  habile*  et  signée  d’un  nom 
plus  autorisé  que  le  mien*  eitt  rencontré  des  obstacles  tout  à  la  fois 
moins  nombreux  et  moins  variés  que  ceux  dont  mon  insuffisance  a 
eu  à  triompher,  et  l’œuvre  eût  été  meilleure  ;  mais  j’ai  suppléé  aux 
qualités  qui  me  manquaient  par  un  travail  dont  l’ardeür  n’a  été 
égalée  que  par  la  pureté  des  Intentions  qui  m’animaient,  à  ce 
point  que  ,  quel  que  soit  le  sort  réservé  à  cet  ouvrage,  je  reste  avec 
la  conscience  de  n’avoir  laissé  dans  l’ombre  aucune  partie  de  l’his¬ 
toire  physiologique  et  pathologique  de  la  fonction  génératrice,  et  en 
même  temps  de  n’avoir  jamais  enfreint  les  lois  de  la  morale  et  de  la 
chasteté ,  car  la  science  a  sa  pudeur.  —  Aussi ,  dirai-je  en  termi¬ 
nant  :  si  quelqu’un  cherche  dans  cet  ouvrage  autre  chose  que  de  la 
science,  s’il  compte  y  trouver,  non  une  intention ,  mais  seulement 
un  mot  dé  luxure,  qu’il  n’aille  pas  plus  loin  ;  il  serait  complètement 
déçu  dans  ses  espérances.  »  Ainsi*  on  le  voit,  bien  que  M.  Roubaud 
n’ait  été  mû  que  par  une  intention  purement  scientifique,  en  pu¬ 
bliant  cet  ouvrage,  il  n’a  pas  laissé  lui-mêmo  de  se  préoccuper  des 
inspirations  malsaines  qu’y  pourraient  chercher  les  esprits  dépra¬ 
vés.  Mais*  suffira-t-il  de  ces  deux  mots  de  préface,  pour  les  détourner 
d’une  lecture  qui  n’est  pas  faite  pour  eux  ?  Nous  l’avouerons  franche¬ 
ment,  nous  n’osons  pas  l’espérer.  C’est  parce  que  nous  avons  ces 
craintes,  et  que  nous  ne  voudrions  pas  que  les  leçons  de  la  science 
servissent  jamais  d’excitation  ou  de  pâture  aux  appétits  cyniques  * 
que  hous  nous  demandons  si  la  médecine  ne  perd  pas  toujours  un 
peu  de  sa  dignité  par  la  publication  de  tels  livres.  —  Ce  n’est  pas 
assurément  que  nous  prétendions  que  les  questions  intéressantes 
dont  traite  notre  honorable  confrère  dans  son  ouvrage  doivent  être 
supprimées  ;  c’est  là  une  pruderie  qui  n’est  plus  de  notre  temps  :  seu¬ 
lement  nous  pensons  que,  pour  que  la  science  ne  s’expose  pas  au 
danger  de  servir  de  proxénète  au  vice  parfumé ,  il  vaudrait  mieux 
que  de  tels  sujets  ne  fussent  pas  traités  dans  un  ouvrage  spécial , 
qu’il  n’y  eût  de  place  pour  eux  que  dans  les  traités  généraux*  où 
les  hommes  seuls  qui  auraient  besoin  de  s’éclairer  sur  ces  questions 
seraient  aptes  à  les  trouver. 

Il  y  avait  encore  un  autre  motif  pour  que  M.  Roubaud  s’abstînt 
dans  cette  circonstance,  et  donnât  à  son  ardeur  pour  le  travail  une 
tome  l.  9e  liv.  27 


autre  et  plus  prudente  direction  ;  c’est,  comme  il  nous  l’apprend 
lui-même  avec  modestie,  que  son  livre  n’est  guère  qu’un  exposé 
succinct  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  les  questions  diverses  qui 
sc  posent  à  propos  du  sujet  qu’il  traite.  C’est  ainsi  qu’une  bonne 
partie  de  son  ouvrage,  sous  le  titre  de  Physiologie  de  l'espèce ,  ne 
contient  rien  de  plus,  et  même  quelque  chose  de  moins,  que  ce  que 
l’on  sait  aujourd’hui  sur  la  copulation,  sur  la  fécondation,  sur  la 
durée  de  la  fonction  génératrice,  sur  la  menstruation,  sur  les  rap¬ 
ports  de  la  fonction  génératrice  avec  les  autres  fonctions  de  l’orga¬ 
nisme,  etc. 

Lorsqu’enfin,  après  cette  espèce  d’école  buissonnière,  M.  Roubaud 
aborde  le  sujet  de  son  ouvrage,  apporte-t-il  quelque  lumière  dans 
les  nombreuses  questions  qu’il  traite  ?  Pour  parler  net ,  nous  ne  le 
croyons  pas.  Nous  ne  voyons  rien  de  neuf,  par  exemple,  dans  les 
nombreux  chapitres  qu’il  consacre  à  l’impuissance,  étudiée  chez 
l’homme  et  chez  la  femme.  Çà  et  là,  nous  trouvons  seulement  quel¬ 
ques  anecdotes  empruntées  à  l’histoire  intime  des  fdles  de  marbre 
ou  de  plâtre,  et  auxquelles  le  style  de  l’auteur,  avec  ses  fioritures, 
n’enlève  point  leur  caractère  léger,  pour  les  convertir  en  faits  scien¬ 
tifiques.  Nous  citerons  dans  ce  genre  l’histoire  fort  décolletée  du  fils 
d’un  général  de  l’empire ,  qui  se  trouvait  impuissant  en  face  de 
toute  femme  qui  n’était  pas  blonde ,  n’avait  pas  de  tire-bouchons , 
une  robe  de  soie ,  des  brodequins  et  un  corset,  et  le  tout,  parce  que 
le  petit  monsieur  avait  fait  ses  premières  armes,  un  peu  prématuré¬ 
ment,  avec  une  femme  qu’il  n’avait  jamais  vue  que  sous  cet  appa¬ 
reil  compliqué.  Moins  la  vraisemblance,  c’est  l’histoire  de  la  Vé¬ 
nitienne  au  teton  borgne  de  Rousseau.  Y  a-t-il  au  moins  quelque 
originalité  dans  le  traitement  ?  Nous  ne  le  croyons  pas  davantage. 
Nous  aurions  à  faire  à  peu  près  les  mêmes  remarques  sur  les  longs 
chapitres  consacrés  à  la  stérilité  dans  l’un  et  l’autre  sexe.  Rien  de 
nouveau  sur  tout  cela  que  la  forme. 

Un  mot  donc  de  celle-ci.  Cette  forme  élégante  souvent,  presque 
toujours  légère,  trahit,  quoi  qu’en  dise  l’auteur,  ses  honnêtes  et 
scientifiques  intentions.  C’est  là  le  danger  presque  inévitable  en 
traitant,  en  dehors  d’un  cadre  scientifique  qui  oblige,  un  sujet  de 
cet  ordre.  Si  l’on  a  de  l’esprit,  il  entraîne;  si  on  en  manque,  on  en 
veut  faire;  dans  les  deux  cas,  la  sévérité  didactique  de  la, science 
est  fortement  compromise.  Qu’on  lise  le  tableau  que  trace  l’auteur 
de  l’émotion  voluptueuse  :  est-ce  ainsi  que  doit  sc  traduire  cette 
émotion,  quand  c’est  un  physiologiste ,  un  médecin  qui  parle  à  des 
physiologistes,  àdes  médecins?  Outre  que  ce  tableau  rend  mal  cette 
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sensation,  pake  qu’il  l’exagère,  et  semble  prendre  à  ld  lettre  là  mé¬ 
taphore  d’un  grand  homme,  les  couleurs  y  sont  ti-op  vives;  ce  n’est 
point  là  la  scienbe  avec  son  chaste  pinceau.  Au  reste ,  il  semble  que 
cbtte  physiologie  un  peu  anacréontique  ne  laisse  pas  que  d’éveiller 
de  temps  en  temps  quelques  scrupules  dans  la  conscience  de  l’auteur. 
Nous  avons  vu  d’abord  que,  dans  les  quelques  pages  qui  précèdent 
son  livre,  il  s’est  défendu  contre  un  reproche  possible,  mais  que 
nous  ne  lui  adressons  pas,  parce  que  l’homme  ne  faüt  que  par  l’in¬ 
tention;  ensuite;  il  se  plaît  à  biter  pas  mal  de  passages  risqués, 
qu’il  emprunte  à  divers  médecins  honorables,  dont  il  sé  fait  ainsi 
d’innocents  complices  :  aver  coinpagni  al  duol  scema  la  pena.  Noüs 
ne  citerons  qu’un  exemple,  c’est  une  page  que  nous  ne  reproduirons 
pas,  ét  qu’il  emprunte  à  Virey.  Pauvre  Vireÿ  !  voüs  rappelez- 
vous  le  placide;  l’obèse,  le  très-peü  Adonis  Virey  :  eh  bien!  lui 
aussi  s’émut  un  jottr,  en  touchant  à  certaines  questions;  cette 
émotion  fut  telle,  qü’cn  présence  de  sa  prose  soupirante,  haletante, 
délirante ,  l’ode  de  Sapho  paraît  avoir  été  écrite  avec  une  plume 
trempée  dans  de  l’eau  dé  guimauve. 

Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  plus  loin  qüe  hoiis  ne  voulions, 
en  parlant  de  ce  livpe,  qui  n’est  certainement  pàs  dépourvu  de  toüt 
mérité  littéraire;  nous  eussions  pu  nous  cdtttenter  d’un  mot,  pour 
traduire  l’impression  qü’il  nous  a  laissée  :  si  quelque  jour  là  science 
Se  traduit  éli  feUillètoris,  le  livre  de  M.  le  docteur  Rdubaud  serait 
un  parfait  modèle  à  imiter. 

- - 

BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Du  TRAITEMENT  DES  ULCÉRATIONS  ET  DES  CREVASSES  DU  MAMELON 
CHEZ  LES  NOURRICES,  PAR  L’EMPLOI  DU  COLLODION  ET  DE  LA  BAUDRUCHE. 

—  M.  Legroux  n’a  pas  hésité  à  appeler  l’attention  de  ses  collègues 
de  la  Société  des  hôpitaux  sur  ce  moyen  thérapeutique  bien  mo¬ 
deste  et  bien  simple,  mais  d’une  application  fréquente  dansja  prati¬ 
que.  L’on  sait  quels  obstacles  les  crevasses  apportent  à  l’allaitement, 
combien  cette  petite  maladie  est  douloureuse  pour  la  naère;. c’est 
au  point  que  souvent  il  lui  devient  impossible  de  supporter  la  suc¬ 
cion  de  l’enfant.  Le  mamelon;  excorié  à  son  sommet,  fendillé  à  sa 
base,  partiellement  détaché  et  même  complètement  détaché,  devient 
souvent  le  point  de  départ  d’une  inflammation  qui  envahit  une  par¬ 
tie  ou  la  totalité  du  sein.  La  plupart  des  moyens  conseillés  en  pareil 
cas,  surtout  lorsqu’il  existe  des  crevasses,  n’apportent  qu’un  soula- 


gement  momentané,  dont  les  effets  sont  annulés  chaque  fois  que 
l’enfant  est  approché  du  sein.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients, 
l’idée  m’est  venue,  dit  M.  Legroux,  d'envelopper  le  mamelon  d’un 
épiderme  artificiel,  sur  lequel  se  passerait  l’effort  de  succion.  La 
baudruche  m’a  paru  très-propre  à  remplir  cette  indication.  Seule¬ 
ment  il  fallait  l’agglutiner  à  l’aide  d’une  substance  insoluble  dans  la 
salive,  le  lait,  la  transpiration  cutanée.  Le  collodion,  rendu  élasti¬ 
que  par  l’addition  de  50  centigrammes  d’huile  de  ricin  et  1  gramme 
50  centigrammes  de  térébenthine  par  30  grammes,  nous  a  rendu 
ce  service.  A  l’aide  d’un  pinceau,  on  étale  au  pourtour  du  mamelon 
une  couche  mince  de  cette  substance,  dans  un  rayon  de  quelques 
centimètres.  On  applique  par-dessus  une  pièce  de  baudruche  percée 
de  quelques  trous  d’épingle,  au  niveau  du  mamelon,  pour  laisser 
passer  le  lait.  On  évite  d’étendre  le  collodion  sur  le  mamelon,  qui 
en  serait  très-douloureusement  impressionné.  La  vaporisation  ra¬ 
pide  de  l’étlier  amène  une  prompte  dessiccation  du  collodion  et  l’ag¬ 
glutination  presque  immédiate  de  la  baudruche.  Le  mamelon  se 
trouve  ainsi  plus  ou  moins  affaissé  par  la  baudruche  qui  le  recouvre 
et  qui  se  tend  en  se  desséchant.  Lorsque  l’on  veut  approcher  l’en¬ 
fant  du  sein,  on  mouille  avec  de  l’eau  sucrée  le  bout  du  mamelon. 
La  baudruche  qui  le  recouvre  devient  molle  et  souple,  se  prête  à 
l’ampliation  de  ce  petit  organe,  tout  en  préservant  les  ulcères  et 
crevasses  contre  les  efforts  de  la  succion.  L’allaitement  se  fait  alors 
avec  une  extrême  facilité,  avec  peu  de  douleurs,  et  dans  l’espace 
de  quelques  jours,  les  ulcères  et  .crevasses  sont  guéris.  S’il  arrive 
que,  pendant  une  succion  active,  la  baudruche  se  crève,  on  la  rem¬ 
place.  Dans  nos  hôpitaux,  il  y  a  des  femmes  qui  n’apportent  que 
mauvaise  volonté  dans  l’allaitement  de  leurs  enfants,  elles  mettent 
aussi  de  la  résistance  à  l’emploi  du  moyen,  pour  n’être  pas  con¬ 
traintes  de  remplir  leur  devoir  de  mères.  Mais,  avec  de  la  surveil¬ 
lance,  on  parvient  presque  toujours  à  le  leur  faire  supporter  et  à 
atteindre  le  but.  Quant  aux  autres,  elles  se  trouvent  immédiatement 
délivrées  des  cruelles  souffrances  que  leur  causait  l’allaitement,  et 
peuvent  allaiter  leurs  enfants  comme  si  elles  n’avaient  éprouvé  au¬ 
cun  accident  du  côté  du  sein.  On  peut  dire  qu’avec  ce  moyen,  il  n’y 
a  plus  d’ulcères  ou  crevasses  du  mamelon. 

Là  ne  paraissent  pas  devoir  s’arrêter  les  services  que  l’on  peut 
en  attendre.  Récemment,  sur  une  femme  dont  l’affection  du  mame¬ 
lon  avait  provoqué  une  tuméfaction  phlegmoneuse  de  la  partie  in¬ 
férieure  du  sein,  la  baudruche  appliquée  sur  le  mamelon,  et  pro¬ 
longée  sur  toute  la  partie  plüegmouée,  permit  à  la  mère  de  livrer 
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son  sein  à  l’enfant,  et  le  dégorgement  inflammatoire  s’opéra  dans 
l’espace  de  deux  à  trois  jours.  Sans  doute,  l’élimination  du  lait  a 
dû  contribuer  à  la  résolution.  Mais  l’imperméabilité  de  l’enveloppe 
ne  paraît  pas  devoir  lui  être  étrangère.  Car  sur  une  autre  femme, 
le  sein  droit,  privé  de  mamelon,  ne  put  être  dégorgé  par  la  succion, 
il  devint  le  siège  d’un  engorgement  considérable,  avec  douleur  et 
dureté.  Je  le  fis  envelopper  de  baudruche,  et  dans  l’espace  de  deux 
à  trois  jours,  il  s’est  dégorgé. 


Conclusions  de  la  Commission  chargée  de  suivre  les  ex¬ 
périences  de  M.  Landolfi  a  la  Salpêtrière.  —  En  signalant, 
l’an  dernier,  le  nouveau  traitement  dirigé  contre  les  affections 
cancéreuses  par  M.  Landolfi,  nous  avons  annoncé  qu’une  Com¬ 
mission  de  médecins  et  de  chirurgiens  empruntés  aux  hôpitaux  ci¬ 
vils  et  militaires,  ainsi  qu’à  la  pratique  civile,  avait  été  chargée 
de  suivre  les  essais  que  le  chirurgien  napolitain  devait  tenter  à 
la  Salpêtrière.  Cette  Commission,  composée  de  MM.  Broca,  Ca- 
zalis,  Furnari,  Mounier,  Manec  et  Moissenet,  vient  de  publier 
son  rapport,  et  nos  lecteurs  vont  voir,  par  les  conclusions  que  nous 
plaçons  sous  leurs  yeux,  ce  qu’il  faut  penser  de  toutes  les  espé¬ 
rances  conçues  par  M.  Landolfi  et  de  la  prétendue  spécificité  anti¬ 
cancéreuse  du  chlorure  de  brome.  Nous  n’avons  pas  attendu  ce 
verdict  pour  apprécier  ces  nouvelles  tentatives  ;  un  de  nos  sagaces 
correspondants,  M.  Philipeaux,  est  venu  aussi  montrer  le  peu  de 
valeur  de  la  partie  chirurgicale  des  procédés  de  M.  Landolfi.  Le 
rapport  de  la  Commission,  en  venant  corroborer  ce  qui  a  été  dit 
dans  ce  journal  de  l’action  locale,  montre  qu’il  n’y  a  pas  plus  de 
confiance  à  avoir  au  chlorure  de  brome  donné  à  l’intérieur  qu’à  son 
emploi  chirurgical  comme  caustique.  Voici  ces  conclusions  : 

1°  La  méthode  de  M.  Landolfi  se  compose  d’un  traitement  interne 
et  d’un  traitement  local. 

2°  Le  traitement  interne,  qui  consiste  dans  l’administration  du 
chlorure  de  brome  à  l’intérieur,  n’a  pas  la  moindre  valeur  théra¬ 
peutique  spéciale  contre  le  cancer. 

3°  Le  trailemeent  local  consiste  dans  l’application  du  caustique 


suivant  : 

Chlorure  de  brome .  3 

Chlorure  de  zinc. .  2 

Chlorure  d'antimoine .  1 

Poudre  de  réglisse .  1 


4°  Parmi  les  trois  éléments  dont  se  compose  ce  caustique,il  en  est 


deux,  le  chloruré  de  zinc  el  le  chlorure  d’antimoine,  qui  sont  déjà 
connus  depuis  longtemps  et  employés  comme  caustiques.  Ces  deux 
chlorures  combinés  eti  môme  proportion  que  datis  le  caustique  de 
Canquoin  sont  la  seule  partie  réellement  active  de  la  préparation  de 
M:  Landolfi. 

5°  Le  chlorure  de  brome  n’agit  dans  ce  mélange  qu’en  soulevant 
l’épiderme  et  en  livrant  ce  dernier  dénudé  à  l’action  des  deux  autres 
chlorures,  résultat  de  minime  importance,  que  produit  tout  aussi 
bien  une  application  vésicante  quelconque  faite  immédiatement 
avant  l’usage  de  la  pâte  Canquoin. 

6°  La  préparation  employée  par  M.  Landolfi  n’est  donc  que  le 
caustique  Canquoin  déguisé,  masqué  par  un  corps  coloré  et  odorant, 
conservant  inaltérée  son  action  cautérisante,  mais  ayant  perdu  sa 
précieuse  propriété  d’agir  sur  les  tissus  avec  une  précision  mathé¬ 
matique.  Le  chlorure  de  brome  ne  fait  que  gâter  le  mélange  en  le 
rendant  fusible,  beaucoup  plus  difficile  à  manier,  et  beaucoup  plus 
infidèle  dans  ses  résultats. 

7°  Le  caustique  Canquoin ,  modifié  par  M.  Landolfi,  ne  met  les 
malades  sur  lesquels  il  est  appliqué,  ni  à  l’abri  des  érysipèles,  ni  à 
l’abri  de  l’hémorrhagie  consécutive.  Il  n’est  plus  permis,  par  con¬ 
séquent,  de  prétendre  qu’il  soit  exempt  de  dangers. 

8°  Ce  caustique,  infiniment  plus  douloureux  que  la  plupart  des 
autres,  éveille  des  souffrances  très-vives,  qui  durent  en  général  pen¬ 
dant  six  à  huit  heures  et  qui  peuvent  se  prolonger  pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures.  L’opium  et  lesautres  narcotiques  sont  impuis¬ 
sants  à  calmer  ces  douleurs,  dont  la  durée  est  beaucoup  hop  longue 
pour  qu’on  puisse  seulement  songer  à  soumettre  les  malades  aux 
inhalations  anesthésiques. 

9°  Le  mode  d’application  adopté  par  M.  Landolfi  est  entièrement 
vicieux  et  en  opposition  avec  toutes  les  règles  de  l’art.  Au  lieu  de 
chercher  à  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  en  une  seule  fois, 
M.  Landolfi  les  attaque  par  des  applications  partielles  et  successives. 
C’est  la  conséquence  naturelle  de  la  composition  d’un  caustique  dont 
la  sphère  d’action  n’est  pas  exactement  calculable,  et  dont  le  manie¬ 
ment  exige  des  tâtonnements  continuels. 

10°  Ces  applications  successives,  répétées  jusqu’à  quinze  et  vingt- 
deux  fois  sur  certains  malades,  provoquent  une  somme  de  douleurs 
supérieure  à  tout  ce  qu’on  connaît  jusqu’ici. 

■il0  Elles  donneiit  au  traitement  Une  durée  indéterminée  et  retar¬ 
dent  infiniment  la  Cicatrisation. 

12°  L’irritation  incessante  qu’elles  provoquônt  semble  de  nature 
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à  favoriser  les  récidives,  ainsi  que  l’expérience  11e  l’a  que  trop  dé¬ 
montré,  et  ainsi  que  le  savent  tous  ceux  qui  possèdent  les  plus  saines 
notions  de  la  chirurgie  traditionnelle. 

13°  Enfin,  la  méthode  curative  du  cancer,  appliquée  par  l’inven¬ 
teur  lui-même  sur  neuf  cancers  du  sein  et  sur  trois  cancroïdes,  a 
donné  les  résultats  suivants  :  parmi  les  neuf  cancers  du  sein,  nous 
comptons  deux  décès,  quatre  aggravations  notables,  trois  cicatri¬ 
sations  avec  répullulations  immédiates;  par  conséquent,  aucune  gué¬ 
rison. 

Sur  trois  cancroïdes,  une  seule  guérison  ;  une  cicatrisation  suivie 
de  répullulation,  enfin  une  exacerbation  qui  nécessite  l’amputation 
du  membre. 

En  résumé,  la  méthode  de  M.  Landolfi  n’est  applicable  qu’à  une 
partie  des  cancers  réputés  chirurgicaux;  elle  est  j)lus  douloureuse  et 
plus  incertaine  que  plusieurs  autres  méthodes  de  cautérisation;  elle 
est  inférieure,  en  particulier,  à  la  méthode  de  M.  le  docteur  Can- 
quoin,  dont  elle  n’est  que  la  copie  infidèle  et  altérée  ;  elle  peut, 
comme  tous  les  autres  traitements,  réussir  à  détruire  certaines  tu¬ 
meurs  et  à  conduire  les  malades  jusqu’à  la  cicatrisation;  mais  elle 
est  tout  à  fait  impuissante  à  conjurer  les  récidives,  qu’elle  semble 
plutôt  provoquer  ;  enfin  loin  de  constituer  un  progrès,  elle  n’est 
qu’une  illusion  de  plus  à  ajouter  à  celles  dont  l’histoire  du  cancer 
offre  de  si  nombreux  exemples. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchements  ( Indications 
spéciales  de  l’emploi  du  seigle  ergoté 
et  du  borate  de  soude  dans  les).  On 
revient  beaucoup  en  Allemagne  à  l’ad¬ 
ministration  du  borate  de  soude  com¬ 
me  succédané  du  seigle  ergoté,  comme 
moyen  d’activer  les  contractions  uté¬ 
rines  et  de  terminer  le  travail.  11  y 
aurait  cependant,  d'après  le  docteur 
Spcngler,  des  différences  notables  en¬ 
tre  le  seigle  ergoté  et  le  borate  de 
soude,  ce  dernier,  préférable  chez  les 
femmes  à  sensibilité  très-vive,  dans 
un  état  spasmodique,  présentant  des 
crampes,  de  fortes  douleurs  utérines 
et  des  symptômes  gastriques;  le  pre¬ 
mier  convenant  au  contraire  aux  fem¬ 
mes  à  libre  molle,  lâche,  lymphatique, 
débile.  Chez  les  femmes,  du  reste,  qui 
sont  à  bout  de  forces  et  dont  lesdou- 
-  leurs  sont  fortes,  intolérables,  il  est 
bon,  d'après  Spenglcr,  d’associer  au 


seigle  ergoté  l'éther  sulfurique  comme 
calmant.  En  général,  il  faut  donner  la 
préférence  à  l’infusion  de  seigle,  à  la 
dose  de  2  gram.  pour  cent  de  véhi¬ 
cule  avec  addition  de  2  grammes  d’é¬ 
ther  environ,  à  prendre  par  cuillerées 
dans  le  cas  de  complication  gastrique. 
L’huilede  ricin  suflit  du  reste  quelque¬ 
fois  pour  ranimer  les  contractions  de 
l’utérus.  ( Monalschr .  f.  Geburtsk.) 

Alhuminurio(Oés.  d’)  guériepar 
les  purgatifs ,  les  révulsifs  locaux  et 
les  ventouses  scarifiées.  En  rappelant 
ici  un  fait  de  guérison  obtenue  par. 
M.  Scliützcnberg  à  l’aide  des  purga¬ 
tifs,  des  révulsifs  locaux  et  des  ven- 
tousesscariliées,  nous  avons  bien  moins 
pour  but  de  ramener  l'attention  vers 
des  moyens  déjà  éprouvés  et  connus 
de  tous,  que  de  faire  pénétrer  dans 
l’esprit  des  médecins  celte  conviction, 
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(|ue  l’albuminurie  n’est  pas  aussi  sou- 

sources  °de  Var^fs’ll*  esUm*  effet'des 
maladies  de  Bright  vérilablement  in¬ 
curables,  par  cela  même  que,  datant 
du  plusieurs  années,  elles  se  lient  il 
une  atrophie  des  reins,  et  qu’il  est  il 
peu  prfes  impossible  de.  restituer  aux 
organes  sécréteurs  de  l’urine  leur  lex- 
turc  normale;  s’il  en  est  d’autres  dont 
la  curabilité  est  douteuse,  parce  que, 
dalant  de  plusieurs  mois,  elles  se 
lient  à  une  obstruction  plus  ou  moins 

un  exsudât  iibrino-albumineux  et  à  la 
dégénérescence  graisseuse,  et  que  la 
guérison  est  subordonnée  a  la  quan¬ 
tité  de  tissu  rénal  ayant  conservé 
sa  texture  normale,  il  en  est  d'autres 
dans  lesquelles  l’altération  du  rein  est 
relativement  récente,  et  permet  par 
conséquent  d’espérer  la  guérison.  Tel 
était  le  cas  du  malade  de  M.  Schùtzen- 
berg  ,  âgé  de  quarante-neuf  ans  ,  qui, 
indisposé  depuis  plusieurs  mois,  avait 
été  pris  depuis  un  mois  seulement  de 
toux  et  d'enflure  des  jambes  d’abord, 
puis  de  tout  le  corps.  Traité  par  l’eau 
laxative  de  Vienne ,  les  veniouses 
scarifiées  dans  les  régions  rénales, 
deux  vésicatoires  volants  sur  la  poi¬ 
trine,  la  proportion  d’albumine  di¬ 
minua  en  deux  jours  de  58  gram¬ 
mes  à  15;  aprbs  huit  jours,  elle  était 
iombée  à  3  p.  1000,  et  enfin,  aprbs 
avoir  varié  entre  4  et5,  elle  se  rédu- 
sait  à  de  simples  fractions  en  quinze 
jours,  et  eu  un  mois  et  demi  le  malade 
marchait  vers  la  convalescence,  qui 
ne  s’est  pas  démentie  depuis.  [Gaz. 
hebd.  de  méd.,  mai.) 

Arthrite  suppurée  (  Guérison  pos¬ 
sible  de  C)  avec  conservation  des  mou¬ 
vements.  Les  auteurs  sont  unanimes 
pour  admettre  nue  toujours  l'arthrite 
suppurée  se  termine  d’une  manière 
plus  ou  moins  fâcheuse.  D'après  eux, 
certains  malades  succombent  auxsui  tes 
d’une  infection  purulente  ;  chez  d’au¬ 
tres,  la  maladie  articulaire  nécessite 
l’amputation  au-dessus  de  la  jointure  ; 
quelques-uns,  enfin,  les  plus  heureux 
et  les  moins  nombreux,  finissent  par 
guérir,  en  perdant  l’usage  de  l’articu¬ 
lation  affectée.  La  maladie  se  termine 
alors  par  une  ankylosé  plus  ou  moins 
complète.  Il  résulte  cependant  dé  trois 
observations  rapportées  par  M.  Btot 
que,  chez  les  femmes  récemment  ac¬ 
couchées  en  particulier,  un  autre 
mode  de  terminaison  est  possible,  la 
guérison  avec  conservation  des  mou¬ 
vements.  Ainsi,  dans  le  premier  cas, 


chez  une  femme  de  dix-huit  ans,  ré¬ 
cemment  accouchée,  une  arthrite  du 
pied  droit  obligea  M.  Monod  h  prati¬ 
quer  deux  incisions  de  3  à  4  centimè¬ 
tres,  qui  donnèrent  issue  à  du  pus  bien 
lié, mêlé  de  traînées  dé  synovie,  re¬ 
connaissable  à  sa  couleur  jaunâtre  ot 
à  sa  consistance  comme  sirupeuse  ;  un 
stylet  pénétrait  dans  l’articulation,  et 
les  mouvements  du  pied  sur  la  jambe 
produisaient  un  frottement  rugueux, 
une  sorte  de  crépitation  perceptible 
avec  les  mains  et  avec  l’oreille.  Les 
jours  suivants,  la  proportion  de  syno¬ 
vie  augmenta  ;  mais  après  douze  jours, 
la  suppuration  était  tarie  cl  on  pou¬ 
vait  imprimer  au  pied  quelques  mou¬ 
vements  sans  douleur.  Malgré  un  gon¬ 
flement  survenu  quelques  joués  après 
autour  de  l’articulation,  les  choses 
n’en  marchèrent  pas  moins  très-régu  - 
librement,  et  après  un  mois  la  guérisoh 
était  parfaite,  sauf  que  la  malade  ne 
pouvait  pas  encore  appuyer  le  pied  par 
terre.  Un  mois  apres,  la  marche  était 
rétablie  et  l’articulation  entièrement 
libre, sans  ankylosé.  Dans  le  deuxième 
cas,  chez  une  tèmme  de  trente-  cinq  ans, 
également  accouchée  récemment,  il 
survint  dans  les  deux  genoux  un  épan¬ 
chement  séreux, qqi  ne  se  résorba  pas  à 
gauche,  et  dans  le  deuxième  mois,  il 
survint  dans  cette  articulation  un  tra¬ 
vail  inflammatoire,  de  la  suppuration, 
et  il  s'établit  bientôt  spontanément,  a 
la  partie  inférieure  et  externe  de  l’ar¬ 
ticulation,  une  ouverture  par  laquelle 
s’écoula  une  quantité  abondante  de  pus. 
Plusieurs  çontre-ouvertures  furent 
pratiquées-  en  difféients  points.  La 
suppuration,  de  bonne  nature,  alla  en 
diminuant  graduellement;  un  mois 
après  environ,  le  genou  fut  guéri  ;  les 
mouvements  se  rétablirent  peu  à  peu; 
mais  la  malado  n’a  jamais  pu  fléchir 
le  genou  au  delà  de  l’angle  droit.  Dans 
le  troisième  cas,  plaie  pénétrante  du 
genou  chez  un  jeune  homme  de  dix- 
huit  ans,  suivie  de  suppuration;  la 
guérison  a  été  rapide  et  les  mouve¬ 
ments  conservés. 

En  outre  de  ce  que  ces'  faits  se 
sont  produits  principalement  chez 
des  femmes  accouchées,  c’est-à- 
dire  dans  les  conditions  dans  les- 

3uelles  le  pus  se  produit  avec  le  plus 
e  facilité  et  de  rapidité,  M.  Blot  se 
demande  si  la  présence  de  la  synovie 
dans  l’écoulement  purulent  n’est  pas 
la  meilleure  preuve  que  la  synoviale 
avait  conservé  son  intégrité  dans  ces 
cas,  au  moins  dans  une  partie  de  son 
étendue.  M.  Blot  pense  d’ailleurs  que 
le  traitement  n’a  peut-être  pas  été 


complètement  etranger  au  succès  ob¬ 
tenu.  Ou  se  rappelle  en  effet  que,  aus¬ 
sitôt  la  suppuration  devenue  évidente, 
des  incisions  furent  pratiquées  de 
chaque  côté  de  l’articulation  malade  ; 
M  blot  se  demande,  par  conséquent, 
si  des  incisions  suftisamment  larges  et 
nombrcuses'n'évileraient  pas  les  acci¬ 
dents  sérieux  signalés  par  la  plupart 
des  auteurs,  tels  que  fusées  le  long  des 
tendons,  décollement  des  muscles,  in¬ 
filtration  purulente;  dénudation  des 
os,  ainsi  que  les  altérations  ultérieures 
des  surfaces  articulaires.  (Arcli.  de 
méd.,  mai.) 

Silcnmorrlinglc  ( Injections  de 
baiime  de  copahu  contre  là).  .Depuis 
l’époque,  déjà  assez  reculée  d’ailleurs, 
a  laquelle  les  propriétés  antiblennor- 
rhagiques  du  copahu  ont  été  connues, 
l’idée  s’est  souvent  présentée  aux  mé¬ 
decins  de  donner  le  copahu  en  injec¬ 
tions  urétralcs,  Au  lieu  de  le  laire 
prendre  par  la  bouche  ou  en  lave¬ 
ments.  Tour  à  tour  prise  et  abandon¬ 
née,  cette  pratique  n'a  jamais  acquis 
droit  do  domicile  dans  la  science.  M.  le 
ducteur  Dallas,  qui  vient  la  recom¬ 
mander  aujourd’hui,  sera-t-il  plus 
heureux?  Nous  n’osons  l’espérer.  Ce 
îi’cst  pas  que  éc  traitement  soit  dés¬ 
agréable  ou  difficile.  Nous  voyons  par 
les  trois  observations  de  M.  Dallas  que 
les  malades  n’en  ont  pas  éprouvé  de 
douleurs,  mais  de  simples  picote¬ 
ments  ;  et  d’ailleurs,  la  dose  employée 
par  M.  Dallas  n’a  rien  d’effrayant  : 
l‘n.  baume  Uc  copahu....  20  ou  21  gr. 

Jaune  d’œuf. . .  X»  1. 

Extrait  gom.  d’opium.  0,05  gr. 

Eau . . . 216  gr. 

en  injections,  plusieurs  fois  par  jour. 
Cette  dose  a  même  été  réduite,  dans 
un  cas,  à  8  grammes  en  commençant, 
pour  arriver  graduellement  à  20 
grammes.  Mais  ce  qui  nous  fait  croire 
que  ce  traitement  n’est  pas  appelé  A 
remplacer  l’administration  du  copahu 
à  l’intérieur,  c'est  précisément  la  du¬ 
rée  relativement  assez  longue  de  la 
maladie  à  partir  du  traitement.  Dans 
le  premier  cas,  la  blennorrhagie  da¬ 
tait  de  la  veille,  elle  était  d'une  mé¬ 
diocre  intensité.  Au  bout  de  deux 
jours,  amélioration,  écoulement  oldou- 
leura  moindres.  Cinq  jours  après,  il 
n’y  avait  quîune  ou  deux  gouttes  le  ma¬ 
tin  ,  et  les  autres  jours  suivants , 
c’est-à-dire  au  bout  de  quatorze  jours, 
guérison  complète.  Dans  le  deuxième 
cas,  il  est  impossible  de  rien  dire  re¬ 
lativement  à  la  durée  de  la  blennor¬ 
rhagie  ,  le  malade  s’étant  livré  au 


coït  avant  la  guérison.  Dans  le  troi¬ 
sième  cas,  blennorrhagie  très-intense, 
datant  de  quinze  jours ,  ayant  été 
compliquée  d'épididymite.  Traitement 
par  les  injections  de  copahu  à  dose 
croissante.  Guérison  seize  jours  après. 
Nous  pensons  cependant  que,  dans  les 
cas  d'intolérance  absolue  de  la  part  de 
l’estomac  et  du  gros  intestin,  il  y  au¬ 
rait  peut-être  lieu  dç  tenter  d  abo.rd 
ces  injections  de  copahu  avant  d’en 
venir  aux  injections  caustiques,  tou¬ 
jours  fort  douloureuses  pour  les  ma¬ 
lades.  Mais  11’y  aurait-il  pas  avantage 

copahu,  sur  laquelle,  il  y  a  de  nom¬ 
breuses  années  déjà,  àl.  Dublanc  avait 
appelé  l’attention  des  thérapeutistes? 
c’est  ce  que  laisse  prévoir  l’article  qui 

Jtlcnnori-hsigic  ( Nouvelle  mé¬ 
thode  de  son  traitement  local  par 
l'essence  de  copahu).  Sous  ce  titré, 
M.  Langlebert  vient  d’adresser  à  l'A¬ 
cadémie  la  note  suivante  : 

Le  baume,  ou  mieux  Voléo-résine  de 
copahu.  est  formé,  comme  on  le  sait,  de 
32  à  47  pour  100  d’une  huile  essen¬ 
tielle,  dont  la  composition  est  iden¬ 
tique  à  celle  de  l’essence  de  térében¬ 
thine,  et  d’une  résine  particulière 
jouissant  de  propriétés  acides  (acide 
copahisique).  Cette  substance,  admi¬ 
nistrée  à  l’intérieur  pour  guérir  la 
blennorrhagie  urélrale,  a  une  double 
action  thérapeutique  :  une  action  gé¬ 
nérale  et  une  action  locale,  qui  s’exerce 
par  l’intermédiaire  de  l’urine.  Pour 
expliquer  l’action  locale  de  l’urine 
copahifère,  on  a  prétendu  jusqu'à  pré¬ 
sent  que  le  copahu  subit  dans  les  reins 
une  modification  particulière,  incon¬ 
nue,  en  vertu  de  laquelle  il  communi¬ 
que  à  l’urine,  qui  le  dissout,  le  pou¬ 
voir  de  guérir  l’urétrite,  en  passant 
sur  la  muqueuse  enflammée.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  est  aujourd’hui  généra¬ 
lement  admise,  et  elle  a  pour  elle  une 
certaine  apparence  de  réalité:  E11  ef¬ 
fet,  le  baume  de  copahu,  injecté  par  ou 
émulsionné  dans  l’eau,  n'a  le  plus  sou¬ 
vent  aucune  influence  sur  la  blennor¬ 
rhagie  urélrale,  tandis  que  des  in¬ 
jections  d’urine  copahifère  la  modifient 
favorablement.  Mais  cette  vertu  médi¬ 
catrice  de  l’urine  copahifère  tient-elle, 
comme  on  le  dit,  à  une  modification 
que  le  copahu  subirait  dans  le  filtre 
des  reins,  ou  bien  n’est-elle  que  le 
résultat  de  la  dissolution  de  ce  corps 
ou  de  l’un  de  scs  éléments  dans  l’urine  ? 
Les  connaissances  physiologiques  que 
nous  possédons  aujourd’hui  sur  lé 
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mécanisme  de  la  sécrétion  urinaire  ne 
permettent  plus  de  croire  à  cet  aclc 
mystérieux  de  chimie  vicanle,  qui 
changerait  ainsi  dans  les  reins  la  na¬ 
ture  et  la  composition  du  copahu,  ou  de 
toute  autre  matière  introduite  dans 
l'économie.  Les  reins  sont  des  organes 
d’élimination,  et  non  d'élaboration  ou 
de  transformation.  Les  substances  mé¬ 
dicamenteuses  n’éprouvent,  en  traver¬ 
sant  ces  organes,  aucun  changement 
moléculaire;  elles  sont  simplement 
séparées  de  la  masse  du  sang,  pour 
être  rejetées  au  dehors  avec  l'urine,  qui 
les  dissout. 

Examinons  maintenant  si  le  copahu 
se  dissout  tout  entier  ou  en  partie  seu¬ 
lement  dans  l'urine.  La  première  con¬ 
dition  que  doit  remplir  une  substance 
pour  être  éliminée  par  les  reins,  c’est 
d’être  soluble  dans  l’eau.  Les  matières 
grasses,  qui  sont  insolubles,  ne  passent 
pas  par  l’urine.  Il  en  est  de  môme  des 
résines,  dont  la  composition  et  les  pro¬ 
priétés  chimiques  ont  tant  d'analogie 
avec  celles  des  corps  gras  :  jamais  on 
ne  retrouve  dans  l’urine  les  résines  de 
jalap,  de  scammonéc,ou  autres  résines 
analogues  introduites  dans  l’orga¬ 
nisme.  11  résulte  de  ce  fait  qiicleco- 
pahu,  composé  d’une  résine  et  d’une 
essence,  ne  peut  se  dissoudre  tout  en¬ 
tier  dans  l’urine.  Transporté  par  le 
sang,  ce  médicament  subit  dans  les 
reins,  à  la  peau,  h  la  surface  pulmo¬ 
naire,  etc  ,  une  sorte  de  distillation  ; 
son  essence,  qui  est  légèrement  soluble 
dans  l’eau  et  très-diffusible,  se  sépare 
et  s'élimine  sans  altération,  taudis  que 
sa  résine  reste  dans  la  masse  du  sang, 
pour  être  brûlée  ou  peut-être  transfor¬ 
mée  en  une  matière  assimilable.  L’u  - 
rinc  copahifère  ne  doit  donc  ses  pro¬ 
priétés  antiblennorrhagiques  qu’à  la 
présence  d’une  petite  quantité  d’huile 
essentielle  de  copahu  qu’elle  tient  en 
dissolution,  et  qui  lui  communique  son 
odeur  caractéristique.  Si  le  copahu  in¬ 
jecté  pur  dans  l'urètre  ne  guérit  pas  la 
blennorrhagie,  cela  tient  à  la  résine, 
dont  l’action  locale,  presque  toujours 
nuisible,  paralyse  l’effet  utile  de  l’es¬ 
sence.  Mais  si,  au  lieu  de  copahu  pur, 
on  injecte  une  dissolution  aqueuse  ou 
légèrement  alcoolisée  d’huile  essen¬ 
tielle  de  copahu,  ou  obtient  le  même 
résultat  thérapeutique  qu’avec  les  in¬ 
jections  d’urine  copahifère.  C'est  ce 
qui  résulte  de  plusieurs  expériences 
comparatives  que  j'ai  faites  à  ce  sujet, 
.et  qu’il  est  facile  de  reproduire.  Les 
faits  elles  considérations  qui  précèdent 
m'ont  servi  de  base,  dit  il.  Edmond 
Langlebert,  pour  établir  une  nouvelle 


méthode  de  traitement  local  de  la 
blennorrhagie  par  l’essence  de  copahu 
J'indiquerai  les  règles  et  les  effets  de 
celte  méthode  dans  un  prochain  Mé¬ 
moire, que  j’aurai  l’honneur  d’adresser 
à  l’Académie. 


Dysscntcric  (  Formule  d’un 
poudre  composée  très-e/’ficace  contre 
la).  Sans  avoir  de  goût  pour  la  poly¬ 
pharmacie,  il  nous  est  impossible  de 
ne  pas  laire  remarquer  combien  sont 
l’ûchcuscs  à  cet  égard  les  tendances  de 
notre  époque.  Dans  le  désir  desavoir 
à  quai  s’en  tenir  sur  la  valeur  de  tel 
ou  tel  moyen  compo.-é,  on  emploie  à 
part  chacun  des  agents  qui  entrent 
dans  sa  composition,  et  de  ce  qu’on 
n’a  pas  obtenu  de  chacun  pris  isolé¬ 
ment  les  effets  qu’on  en  attendait,  on 
conclut  que  l’on  peut  sans  inconvé¬ 
nient  réduire  les  matériaux  consti¬ 
tuants  de  l’ancienne  formule.  Malheu¬ 
reusement  l’expérience  vient  trop 
souvent  montrer  que  ces  formules 
ainsi  décapitées  ne  répondent  plus  à 
l'attente  du  médecin.  11  convient  donc 
d’apporter  moins  de  légèreté  dans  les 
modilications  que  l’on  fait  subir  aux 
formules  données  par  tel  ou  tel  au¬ 
teur,  et  de  se  convaincre  d’abord  ex¬ 
périmentalement  que  les  corrections 
n’apportent  aucun  changement  ii  la 
valeur  du  traitement,  avant  de  recom¬ 
mander  des  modilications  de  ce  genre. 

Tout  ce  qui  précède  ne  s’applique, 
du  reste,  que  d’une  manière  très-éloi- 
gnéc  à  la  formule  d’une  poudre  très- 
eflicace  conlre  la  dyssenlcrie,  commu¬ 
niquée  par  M.  le  docteur  Fave  h 
l’Académie  de  médecine  en  1855,  et 
dont  M.  Berlhcrand  vient  de  fappclor 
•les  bons  effets  dans  une  brochure  ré¬ 
cemment  publiée. 

Pu  .  poudre  d’écorce  de  chêne 


Ce  qui  fait  un  paquet  d’environ  5 
grammes.  Cette  poudre  est  admini¬ 
strée  le  matin  au  réveil,  ou  mieux,  le 
soir  au  coucher,  dans  un  peu  de  café, 
de  miel  ou  de  confitures  chez  les  en¬ 
fants.  Le  goût  n'en  est  nullement  dés¬ 
agréable  :  mélangée  avec  un  liquide, 
celte  poudre  s’avale  très-facilement. 
A  la  suite  de  son  ingestion,  sorte  de 
tonicité  générale,  rappel  cl  surcroît 
rapide  des  forces,  prompt  rétablisse¬ 
ment  des  fonctions  digestives,  et  sur- 


tout  activité  remarquable  de  l’appétit 
au  bout  de  peu  de  jours. 

Dix-ncul  individus  atteints  de  dys- 
senterie,  appartenant  à  divers  âges, 
ont  été  soumis  à  cette  médication  par 
M.  Berthcrand;  ils  ont  tous  été  radi¬ 
calement  et  surtout  promptement  gué¬ 
ris,  que  l’affection  lut  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  Le  cas  le  plus  intéressant  ob¬ 
servé  par  notre  confrère  est  celui  d'un 
menuisier,  atteint  depuis  longtemps 
d’un  flux  dyssentérique  qui  n’avait  pas 
tardé  à  se  compliquer  d'hémorrlioïaos 
externes.  Souffrances  atroces,  mai¬ 
greur  extrême,  forces  tellement  atté¬ 
nuées  qu’il  pouvait  à  peine  se  tenir 
debout.  Après  l’usag  quotidien  de 
cette  poudre  pendant  un  mois,  il  n’y 
avait  plus  de  perle  sanguine  intesti¬ 
nale,  ni  de  tumeur  à  l’anus  ;  avec 
l’appétit,  les  forces  étaient  revenues 
assez  complètes  pour  qu’il  pût  repren¬ 
dre  son  travail. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  diar¬ 
rhée  simple  ou  sanguine,  mais  parfois 
abondante,  qui  eputse  les  enfants  en 
travail  de  dentition,  que  la  dose  d'un 
paquet,  fractionnée  en  plusieurs  por¬ 
tions,  peut  être  administrée  dans  la 
journée,  et  peut  rendre  de  très -grands 
services. 


Maladies  «In  cœur  ( Emploi  de 
la  véralrine  dans  les).  11  était  bien 
naturel  qu’on  demandât  à  la  vératrino, 
a  un  sédatif  aussi  remarquable  du 
système  circulatoire ,  les  moyens  de 
calmer  les  accidents  les  plus  inquié¬ 
tants  des  affections  du  coeur,  sinon 
de  les  guérir.  Déjà,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  nous  savons  que  cet  emploi 
a  été  fait  assez  largement,  en  parti¬ 
culier  par  MM.  Aran,  Béhier ,  etc.; 
nous  voyons  que  des  tentatives  sem¬ 
blables  ont  été  faites  avec  quelque 
succès  à  l’hôpital  de  Bordeaux  ,  dans 
le  service  de  MM.  Ginlrac.  Un  terras¬ 
sier  âgé  de  cinquante-six  ans ,  sujet 
depuis  bien  des  années  à  delà  toux, 
de  l’oppression  ,  des  palpitations  de 
cœur  et  à  de  l’œdême  des  membres  in¬ 
férieurs,  présentait  en  outre  des  signes 
d’un  catarrhe  pulmonaire,  des  batte¬ 
ments  du  cœur  tumultueux ,  étendus , 
précipités,  s’accompagnant  d’un  bruit 
de  souflle  très-dur  au  premier  temps. 
Quelques  luochs  kermetisés  avaient 
calmé  assez  facilement  la  toux,  avaient 
diminué  et  moditié  avantageusement 
l'expectoration.  Les  symptômes  déno¬ 
tant  la  maladie  du  cœur  n’avaient 
nullement  changé  :  le  pouls  était  assez 
développé,  irrégulier^  à  120  pulsa¬ 
tions  par  minute.  Pendant  les  mois  de 


novembre,  décembre  et  janvier,  le  ni¬ 
trate  de  potasse,  la  scille,  la  digitale 
la  scammonée,  la  gomme-gutte  furent 
employées  sans  résultats  avantageux, 
ainsi  que  des  vésicatoires  de  la  région 
précordialc.  Les  jambes  étaient  entiè¬ 
rement  tuméliées.  Des  mouchetures 
ne  produisirent  qu’un  dégorgement 
momentané.  Peu  de  jours  après , 
l'œdème  reparaissait  et  envahit  même 
les  membres  supérieurs.  La  vératrino 
fut  donnée  alors,  pendant  un  mois,  en 
pilules  de  5  milligrammes  chacune, 
d’abord  au  nombre  de  2,  et  successive¬ 
ment  de  4,  6  et  8  par  jour.  Le  médi¬ 
cament  fut  parfaitement  toléré  par 
l’estomac;  il  ne  parut  en  aucune 
manière  augmenter  l’activité  fonction¬ 
nelle  des  organes  digestifs  ou  uri¬ 
naires  ;  mais  les  systèmes  circulatoire 
et  respiratoire  furent  réellement  im¬ 
pressionnés,  et  cette  influence  se  tra¬ 
duisit  par  un  ralentissement  du  pouls 
et  une  diminution  dans  la  force  d’im¬ 
pulsion  du  cœur.  Dès  le  dixième  jour 
de  l’emploi  de  la  vératrine,  pouls 
devenu  plus  régulier  et  descendu  a  80; 
battements  du  cœur  moins  précipités. 
Le  vingtième  jour,  le  bruit  de  souffle 
n’était  plus  distinct,  et  l’œdème  des 
membres  inférieurs  avuit  considéra¬ 
blement  diminué.  Le  trentième  jour, 
toute  trace  de  maladie  du  cœur  avait 
complètement  disparu  ;  pouls  régulier, 
à  (30  ;  rhythme  normal  des  battements 
du  cœur  ;  plus  d’œdème  ni  d'oppres¬ 
sion.  Le  malade  éprouve  un  bien-être 
qu’il  n'a  pas  senti  depuis  longtemps 
et  qu’il  éprouvait  encore  vingt  jours 
après ,  lorsqu'il  a  quitté  l’hôpital. 

( Jour» .  deinéd.de  Bordeaux,  avril.) 


Névralgie  faciale  rebelle,  avec 
contracture  desmasseters,  guérie  par 
l'hydrothérapie.  Nous  revenons  sou¬ 
vent  sur  les  succès  obtenus  avec  l'eau 
froide,  parce  que  l'hydrothérapie  nous 
parait  appelée  à  rendre  les  plus  grands 
services  dans  les  cas  désespérés,  et 
aussi  parce  que  ce  traitement ,  quoi 
qu’en  disent  les  intéressés ,  peut  être 
facilement  institué,  et  à  peu  de  frais, 
partout  oü  il  existe  un  réservoir  d’eau 
Ironie  au  voisinage  de  la  maison  du 
malade.  Nous  rapportions  dernière¬ 
ment  un  cas  de  névralgie  sciatique 
guérie  parles  factions  d’eau  froide; 
M.  Fleury  a  fait  connaître  de  son  côté 
un  fait  de  névralgie  faciale  très-grave, 
de  sept  ans  de  durée ,  accompagnée 
de  contracture  des  muscles  masselers, 
d’impossibilité  absolue'de  parler  et  de 
mâcher ,  de  ptyalisme  abondant  et 
continu,  contre  lequel  un  grand  nom- 
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bre  de  médications  diverses  s’étaient 
montrées  inefficaces.  Traitement:  le 
matin,  sudation  en  étuve  sèche,  suivie 
d’une  douche  froide  générale  en  pluie 
et  en  jet  ;  dans  l’après-midi,  douche 
froide  générale.  Ce  traitement  fut 
commencé  le  3  décembre.  L’améliora¬ 
tion  fut  d'abord  peu  sensible;  mais, 
vers  le  treizième  ou  quatorzième  jour, 
l'état  de  la  malade  s’améliora  rapide¬ 
ment.  Le  17  décembre,  douleurs  très- 
peu  intenses  ;  possibilité  de  parler,  de 
boire,  de  manger,  sans  grande  souf¬ 
france  ;  en  même  temps,  appétit  meil¬ 
leur,  renvois  apides  ou  nidoreux  beau¬ 
coup  moins  fréquents.  29  janvier, 
sauf  quelques  courts  accès  de  douleur, 
l'amélioration  a  fait  des  progrès  crois¬ 
sants  :  mastication  et  parole  très-faciles, 
salive  très-bien  retenue,  appétit  et 
digestion  très  -  bons  ;  caractère  re¬ 
venu  à  ses  conditions  habituelles; 
impressionabiiité  au  froid  diminuant 
de  jour  en  jour.  20  février,  guérison. 
La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  est  une  religieuse  âgée  de 
cinquante-six  ans,  non  réglée  depuis 
l’âge  de  quarante  ans,  et  chez  laquelle 
depuis  cette  époque,  des  phénomènes 
dyspeptiques  existant  depuis  très- 
iongtemps  s’élaient  considérablement 
exagérés  ;  gastralgie,  avec  renvois 
gazeux  ou  liquides,  acides  ou  d'une 
odeur  d'œufs  pourris ,  survenant  in 
différemment  à  toutes  les  lpmres  de 
la  journée;  gonflement  épigastrique, 
somnolence  après  le  repas,  palpitations 
de  plus  en  plus  fréquentes,  et  de  temps 
en  temps  vertiges  avec  nausées,  suivis 
de  vomissements  bilieux,  après  lesquels 
la  santé  se  rétablit  parfaitement.  Le 
début  de  la  névralgie  remontait  au 
mqis  de  février  1849;  lodpuleur,  con¬ 
sidérée  d’abord  comme  une  odontalgie, 
s’étendit  bientét  à  la  tempe  droite , 
puisa  toute  la  tête;  d'intermittente  elle 
devint  continue,  et  acquit  un  tel  degré 
d’intensité  que  la  parole  Revint  com¬ 
plètement  impossible,  à  cause  des  dou¬ 
leurs  intolérables  que  déterminaient 
les  mouvements  des  mâchoires  ou  deç 
lèvres  et  le  passage  dp  \’aip  dans  la 
jonche.  (il<ontf.  des  hôp.,  février.) 

Ophtliatmics  (  Emploi  de  l’huile 
essentielle  de,  térébenthine  associée  à 
l'huile  çle  [oie  de  morue,  dans  les).  Il  y 
a  quelques  années  ,  Uoiberl  avait  con¬ 
clu,  de  quelques  essais  dans  son  service 
à  l’hôpital  de  Hambourg,  à  l’efficacité 
thérapeutique  de  l’essence  de  térében¬ 
thine  dans  i’iritis syphilitique.  M.  Bec¬ 
ker  pii  pvait  déjà  essayé  l’emploi  dans 
l’irilis  rhumatismal,  «i»  \&mé 


extraordinairemeut  favorable.  Depuis 
lors,  il  en  a  fait  usage  également  clans 
d’autres  ophtlialmies  opiniâtres,  et  tout 
récemment,  pour  en  faciliter  l'emploi, 
il  l'a  prescrite  associée  à  l’huile  de 
foie  de  morue.  C’est  ainsi  qu’il  a  pre¬ 
scrit,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  thé 
toutes  les  trois  heures,  un  mélange  de 
4  grammes  d’essence  rectifiée  de  téré¬ 
benthine  et  de  30  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue,  dans  un  cas  d’ophthal- 
mic  catarrhale  interne.  11  a  employé  le 
même  raélauge  pour  une  ophthalmie 
contagieuse  ,  déjà  traitée  sans  succès 
pendant  six  semaines  ;  puis,  au  bout 
de  six  jours,  il  l'a  remplacée  par  la 
camphène ,  qu'on  prépare  en  faisant 
distiller  de  l'huile  de  térébenthine  sur 
üe  l’ hydrate  de  chaux.  Aubout  de  deux 
semaines,  l’œil  gauche  était  clair,  la 
conjonctive  modérément  rouge,  et,  à 
droite,  la  cornée  un  peu  trouble  et  la 
granulation  beaucoup  plus  petite.  Après 
quatre  semaines  de  traitement,  cet 
œil  fut  complètement  clair.  Dans  ce 
laps  de  temps,  le  malade  avait  pris 
20  grammes  d’essence  de  térébenthine 
et  un  mélange  de  80  grammes  de  cam¬ 
phène  et  de  100  grammes  d’huile  de 
foie  de  morue.  [Annules  d'oculistique  ) 


Paraly  sies  de  la  face  (Obs.)  trai¬ 
tées  par  l'électrisation  localisée.  Vul¬ 
gariser  tes  bons  traitements  et  les 
bonnes  pratiques,  tel  nous  a  paru  tou¬ 
jours  le  rôle  du  journalisme  médical. 
Ce  n’çst  certes  pas  une  chose  nouvelle 
que  l’application  de  l’élecU'icilé  au 
traitement  de  lg  paralysie  de  la  face  ; 
(1  n’en  est  pas  moins  vrai  que  ce  trai¬ 
tement  n’est  pas  aussi  généralement 
îépandq  qu’il  devrait  l’être,  et  qno 
M.  Duchenne,  de  Boulogne,  a  rendu 
un  véritable  service  à  la  science  en 
insistant  sur  les  avantages  qup  les 
médecin?  et  les  malades  peuvent  en 
retirer.  Nous  trouvons  dans  un  jour- 
pal  des  départements  deux  faits  qui 
témoignent  en  laveur  de  ce  licitement. 
Le  premier  est  une  paralysie  rhuma¬ 
tismale  de  la  septième  paire  du  cûl,6 
gauche,  survenue  à  la  suile  d’une  Ion  - 
gue  exposiliouau  froid  chezunhomnm 
de  trente-neuf  ans;  la  contractilité 
musculaire  était  peu  affaiblie  de  ce 
côté-  Trois  séances  d’électrisation  lo¬ 
calisée,  dans  lesquelles  un  des  êlectro- 
réophores  était  placé  derrière  l’oreille, 
tandis  que  l’autre  était  porté  sur  les 
points  de  la  face  où  le  nerf  envoie  ses 
ramifications,  rendirent  les  mouve¬ 
ments  assez  faciles;  cinq  autres  appli¬ 
cations  débarass'erent  entièrement  le 
malp^e  de  sa  paralysie.  Dans  le  second 


—  429  — 


cas,  chez  une  pelite  fille  de  dix  ans, 
paralysie  du  nerf  facial  gauche,  dont 
la  cause  élait  inconnue,  accompagnée 
d’une  abolition  complète  de  la  contrac¬ 
tilité  électro-musculaire.  Cette  fois,  les 
résultats  do  l’électricité  furent  moins 
brillants  et  surtout  moins  rapides.  Ce 
ne  fut  qu’après  dix  séances  que  l’on 
observa  un  commencement  de  contrac¬ 
tion  dans  les  zygomatiques,  et  que  la 
commissure  gauche  de  la  lèvre  se  re¬ 
leva  légèrement.  Après  six  nouvelles 
séances,  le  muscle  orhiculaire  des  pau¬ 
pières  se  contracta  faiblement,  et  bien¬ 
tôt  ses  mouvements  furent  plus  éten¬ 
dus,  mais  sans  que  leur  retour  ail  ja¬ 
mais  été  complet.  Après  cinquante 
séances,  l’électricité  fut  abandonnée  ; 
mais  ce  résultat  était  préférable  à  celui 
que  tous  les  autres  traitements  avaient 
donné,  sans  être  cependant  très-satis¬ 


faisant.  L’immobilité  absolue  du  côté 
gauche  de  la  face  avait  disparu  en 
grande  partie,  les  muscles  se  contrac¬ 
taient  facilement,  mais  ils  partici¬ 
paient  aux  mouvements  de  ceux  du 
côté  opposé.  M.  Orré,  qui  rapporte  ces 
deux  faits,  conclut  :  l"  que  l'électrisa¬ 
tion  localisée,  employée  contre  la  para¬ 
lysie  du  nerf  facial  au  premier  degré, 
pourra,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  les  faire  disparaître  facilement  ; 
2°  que,  employée  contre  la  paralysie 
au  second  degré,  l’électrisation  pourra 
la  guérir  exceptionnellement  d’une 
manière  radicale,  mais  que,  dans  les' 
cas  où  elle  ne  produirait  pas  un  résul¬ 
tat  aussi  favorable,  elle  modifiera  la 
maladie  beaucoup  plus  efficacementque 
tous  les  autres  agents  thérapeutiques. 

( Journal  de  médecine  de  bordeaux, 


VARIÉTÉS. 


Application  du  compteur  à  gaz  à  la  mesure  de  l'air  respiré. 

M.  Jsid.  Geoffroy  Saint-Hilaire  vient  de  communiquer  à  l’Institut  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  M.  Bonnet,  de  Lyon,  correspondant  do  l’Académie,  fait  con¬ 
naître  l’application  qu'il  a  faite,  de  concert  avec  M.  Pomiès,  médecin  de  l’IIôtcl- 
Dieu  de  Lyon, du  compteur  à  gaz  à  la  mesure  de  l’air  respiré. 

On  sait  que  toutes  les  Compagnies  d’éclairage  au  gaz  emploient  un  instrument 
désigné  sqps  le  nom  de  compteur,  qui  permet,  à  l’aide  d’aiguilles  marchant 
sqr  qes  cadrans ,  de  reconnaître  par  une  inspection  rapide  quelle  est  la  quan¬ 
tité  de  gaz  qui  traverse  un  tuyau.  Indépendamment  de  ces  compteurs  destinés 
à  l'usage  ordinaire  et  mesurant  les  litres,  les  décalitres  et  les  hectolitres,  etc., 
il  pu  est  qui  ont  un  cadran  sur  lequel  on  peut  reconnaître  jusqu’au  passage  d’un 
soixantième  de  litre  d’air.  Ces  compteurs.,  dits  à  expérience,  sont  ceux  que 
MM.  Bonnet  et  Pomiès  ont  eu  l’idée  d’appliquer  aux  études  physiologiques  et 
ipédicalçs.. 

Un  compteur  de  ce  genre,  convenablement  rempli  d’eau  et  muni  d’un  tube 
qvec  une  embouchure,  permet  de  reconnaître  en  un  instant  la  quantité  d'air  que 
l’on  y  fait  pénétrer  par  une  série  d’inspirations,  quelque  faibles  qu’elles  soient. 
Pendant  qu’on  souffle  dans  le  tube,  les  aiguilles  marchent  simultanément  sur 
le  cadran  qui  marque  les  litres  et  sur  celui  qui  indique  lés  soixantièmes  de  li¬ 
tre  ;  elles  s’arrêtent  dès  que  cesse  l’impulsion  et  permettent  déjuger  immédia¬ 
tement  de  la  quantité  d’air  qui  est  sortie  de  la  poitrine. 

C’est  en  se  servant  du  compteur  à  gaz  pour  mesurer  l’air  énergiquement  ex¬ 
piré  après  une  ampliation  du  thorax,  aussi  complète  que  possible,  qu'on  peut  loi 
mieux  reconnaître  quelle  est  la  différence  que  présentent,  sous  le  rapport  de  la 
capacité  pulmonaire,  des  individus  bien  portants,  de  taille  et  d’âge  variés;  c’est 
par  la  même  méthode  qu’on  peut  le  mieux  apprécier  les  changements  que  1a 
majadic  entraîne  dans  l’amplitude  de  la  poitrine. 

Ilans  les  applications  que  M.  Bonnet  a  faites  du  compteur  à  gaz  â  l'homme 
sain,  il  a  étéoanduit  à  reconnaître  la  justesse  des  observations  d’ilutchinsor 
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sur  le  rapport  de  la  capacité  pulmonaire  avec  la  taille  et  l’àge.  D’après  ces  ob¬ 
servations  traduites  en  mesures  françaises  et  exprimées  en  nombres  ronds,  on 
peut  dire  que,  de  vingt  à  trente-cinq  ans ,  le  maximum  de  la  capacité  pulmo¬ 
naire  est,  pour  une  petite  taille,  de  3  litres,  pour  une  taille  moyenne  de  3  lilr.  i  /2, 
pour  une  grande  taille,  de  4  litres.  Si  le  sujet  dépasse  trente-cinq  ans,  il  faut 
retrancher  du  chiffre  obtenu  d’apres  la  seule  considération  de  la  taille,  autant 
de  fois  33  millilitres  que  le  nombre  de  ses  années  s'élève  au-dessus  de  35. 

Soit  que  l'on  juge  de  la  respiration  normale  par  un  calcul  de  ce  genre,  soit 
qu’on  l’ait  mesurée  préalablement  dans  l’état  de  santé,  ce  qui  est  préférable,  on 
peut  déterminer  le  changement  que  la  maladie  a  apporté  dans  la  quantité  d’air 
mise  en  circulation. 

L’ensemble  des  mesures  prises  avec  des  gazomètres  ou  avec  des  compteurs,  et 
appréciées  d’après  ces  principes,  permet  d’établir  qu’il  n’est  pas  une  seule  al¬ 
tération  du  poumon  qui  ne  diminue  la  capacité  respiratoire;  cette  diminution, 
qui  oscille  ordinairement  entre  le  tiers  et  les  deux  tiers  de  l’état  normal,  des¬ 
cend  beaucoup  plus  bas  quand  les  lésions  qui  ont  oblitéré  les  vésicules  sont 
graves  et  étendues  ;  ainsi,  dans  la  phthisie  avancée,  dans  la  pneumouie,  dans  le 
catarrhe  vésiculaire,  dans  l’emphysème,  les  plus  fortes  expirations  ne  peu¬ 
vent  s’élever  au-dessus  d’un  litre.  Ainsi,  lorsqu’on  expérimente  sur  une  série 
d’individus  sachant  dilater  et  puis  resserrer  leur  poitrine  aussi  complètement 
que  possible,  on  peut,  en  tenant  les  yeux  fixés  sur  les  cadrans  du  compteur, 
juger,  d’après  le  seul  mouvement  des  aiguilles ,  quels  sont  ceux  dont  les  pou¬ 
mons  ont  conservé  leur  intégrité  et  ceux  chez  lesquels  des  lésions  pulmonaires 
entravent  la  circülation'de  l’air. 

L’abaissement  de  la  capacité  respiratoire  ne  permet  pas  sans  doute  de  distin¬ 
guer  les  lésions  diverses  qui  le  produisent,  mais  il  aide  à  juger  de  la  gravité 
de  la  maladie  et  du  degré  auquel  est  conservée  la  fonction  respiratoire. 

La  diminution  de  l’air  mis  en  circulation  fournirait  aussi  des  éléments  pré¬ 
cieux  si  l’on  voulait  déterminer,  dans  l’état  morbide,  la  quantité  d’oxygène  ab¬ 
sorbé  et  celle  de  vapeur  d’eau  et  d’acide  carbonique  exhalés. 

La  spiromélric  peut  aussi  servir  à  l’appréciation  des  méthodes  thérapeuti¬ 
ques.  C’est  même  dans  l’intention  de  reconnaître  la  valeur  d’un  appareil  de  mou¬ 
vement,  destiné  k  augmenter  la  souplesse  des  côtes  et  agrandir  l’amplitude  de 
la  poitrine  que  SI.  Bonnet  a  été  conduit  à  rechercher  des  méthodes  précises  et 
commodes  pour  juger  de  la  quantité  d’air  inspiré  et  expiré.  L’exactitude  et  la 
facilité  que  le  compteur  à  gaz  donne  à  de  semblables  mensurations  engageront 
sans  doute  les  cliniciens  à  faire  usage  de  cet  instrument,  et  la  spirométrie,  qui 
a  été  l’objet  de  beaux  travaux  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  ne  tardera  pas  à 
se  répandre  en  France. 


La  communication  suivaute  sur  les  effets  de  l’inoculation  préservative  de  la 
fièvre  jaune  pratiquée  à  la  Havane,  que  M.  le  docteur  Sénard  vient  d’adresser 
à  la  Gazette  hebdomadaire,  complètent  les  renseignements  que  nous  avons  four¬ 
nis  à  cet  égard. 

Le  brick  de  l’Etat,  le  Màléagrè,  vient  de  mouiller  a  Brest,  après  une  longue 
station  dans  les  mers  des  Antilles  et  le  golfe  du  Mexique.  Son  chirurgien-major, 
M.  Berg,  a  consigné,  dans  un  rapport  daté  du  31  mars  185(5,  les  observations 
recueillies  pendant  la  campagne.  Ce  document  renferme  des  données  positives 
sur  les  résultats  qu’a  fournis  l’inoculation,  préconisée  à  la  Havane  parle  docteur 
de  Ilumüoldt  contre  la  fièvre  jaune.  Elles  complètent  les  renseignements  publiés 
déjà  par  ce  journal,  et  doivent  naturellement  y  trouver  place. 

M.  Berg  arrivait  dans  la  capitale  de  Cuba  six  mois  après  le  départ  de  la 
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Comnnssiou  françaiso  envoyée  par  le  gouverneurde  la  Martinique,  cl  dont  nous 
avons  fait  connaître  ici  le  rapport.  Le  premier  soig  çlti  chirurgien-major  du 
Méléagre  a  été  de  «  chercher  à  savoir  si  les  individus  inoculés  avaient  plus  tard 
contracté  la  lièvre  jaune.  » 

Nous  lui  laissons  la  parole  : 

o  Dans  ce  but,  j’ai  visité  tous  les  hôpitaux  et  me  suis  adressé  aux  médecins 
militaires  ou  civils  les  plus  recommandables  de  la  Havane.  J’appris  alors  que, 
sur  la  frégate  espagnole  Corlès,  90  inoculés  avaient  succombé  à  la  lièvre  jaune; 

«  Qu’à  l’hôpital  militaire,  200 hommes  au  moins  avaient  éprouvé  le  meme  sort, 
malgré  l'emploi  du  virus. 

«  A  l’hôpital  du  docteur  Belot,  j’ai  pu  constater  moi-même  lEj  cas  de  fièvre 
jaune  sur  des  personnes  qui  avaient  été  inoculées  précédemment. 

«  Le  fait  était  donc  jugé  jusqu’à  mon  départ,  et  même,  en  ce  qui  concerne 
les  effets  primitifs  de  l’inoculation,  il  fut  admis,  après  expériences  nombreuses, 
que  l’usage  des  matières  putréfiées  d’un  foie  pon  modifié  par  le  virus  dq  reptile 
donnait  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  ceux  qui  suivaient  l'inoculation  du  li¬ 
quide  préparé  par  l'auteur  de  la  découverte.  » 


M.  Barbet  a  communiqué  à  la  Société  de  pharmacie  de  Bordeaux  up  poq- 
veau  procédé  pour  reconnaître  la  quantité  de  fécule  contenue  dans  les  chocolats 
frelatés.  Le  premier  et  le  plus  connu  consiste  à  débarrasser  successivement, 
au  moyen  de  traitements  réitérés  par  l'éther  et  l’eau  alcoolisée^  le  chocolat  de 
la  partie  grasse  pt  du  sucre,  puis  à  faire  bouillir  le  résidu  dans  l’eau,  qui  dis¬ 
sout  la  fécule.  A  ce  moyen  fort  long,  M.  Barbet  substitue  relui  qui  consiste  à 
traiter  par  déplacement  un  poids  donné  de  chocolat  par  l’éther  et  l’eau  alcoo¬ 
lisée  dans  un  petit  tube  muni  d’un  obturateur.  Le  résidu  séché  avec  soin,  puis 
placé  sous  le  champ  du  microscope,  permet  d'évaluer  approximativement  le 
nombre  de  grains  de  fécule  comparativement  à  la  massé.  Ou  n’a  ainsi  qü'une 
approximation,  mais  suffisamment  exacte,  d’autant  plus  que  les  autres  procédés 
ne  fournissent  non  plus  rien  de  rigoureusement  exact. 


M.  Barbet  signale  encore  deux  empoisonnements  survenus  chez  des  per¬ 
sonnes  qui  avaient  mangé  des  œufs  du  poisson  appelé  roussette.  Les  symptômes 
observés  ont  été  des  douleurs  abdominales  violentes,  de  la  chaleur  aux  extré¬ 
mités,  des  selles  très-abondantes,  des  vomissements  et  des  syncopes,  le  tout 
suivi  d’une  éruption  générale  à  la  peau.  H  est  bon  de  faire  remarquer  que  ces 
accidents  ont  été  assez  souvent  observés  depuis  quelque  temps,  et  qu’ils  doivent 
fixer  l’attention  des  médecins,  qui  sont  quelquefois  appelés  pour  des  indispo¬ 
sitions  de  ce  genre,  auxquels  ils  sont  embarrassés  d’assigner  une  cause. 


Le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  vient  d’adresser  la  lettre  suivante 
aux  membres  de  l'Association  dés  médecins  de  la  Seine  : 

«  LeComité  médical  des  Bouches-du  Rhône  a  suivi  avec  un  vif  intérêt  l’affaire 
du  docteur  Andrcux,  de  llar-le-Duc,  et  a  trouvé  comme  vous,  Messieurs  et  ho¬ 
norés  confrères,  que  ce  mèJèçjp,  après  avoir,  v.q  sa  detnande  concernant  ses 
honoraires  rejetée  par  le  maire  de  cette  ville,  avait  eq1  raison  do  refuser  la  somme 
insuffisante  que  le  Conseil  municipal  lui  avait  allouée  à  titre  d’indcmpilé. 

«  Le  Comité  médical,  comprenant  la  solidarité  qui  existe  entre  les  membres 
d’un  corps  dont  les  services  sont  souvent  méconnus,  surtout  pendaut  le  règne 
des  épidémies,  s’associe  à  la  louable  résolution  que  vous  avez  prise  d’attirer 
l’attention  du  pouvoir  et  de  1  autorité  judiciaire  sur  1rs  questions  que  soulève 
l'appel,  par  le  docteur  Andricux,  du  jugement  qui  le  déboute  de  sa  demande. 
Sans  doute,  l’intérêt  public  doit  primer  l’intérêt  privé;  mais  il  n’est  pas  dit  pour 
cela  qu'il  faille  soustraire  aux  médecins  la  juste  rémunération  do  leurs  peines, 
quand  les  municipalités  se  montrent  si  généreuses  pour  de  moindres  services. 

«  Çe  tout  temps,  le  corps  médical  s’est  signalé  par  un  noble  dévouement  et  la 
plus  grande  abnégation,  notamment  à  des  époques  de  calamités  publiques,  et 
rarementdcs  distinctions  honorifiques  ont  compensé  1rs  sacrifices  faits  en  faveur 
de  l’humanité.  Aussi  le  Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  a-t-il  été  una¬ 
nime  et  pour  abonder  dans  le  sens  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  et 
pour  décider  qu’il  était  prêt  à  participer  comme  elle  aux  frais  que  pourra  né  - 
cessiter  la  solution  des  questions  qui  intéressent  à  un  si  haut  degré  le  corps 
médical  tout  entier. 

a  Sans  préjuger  l'arrêt  de  la  Cour  suprême,  attendu  avec  confiance,  le  Comité 


médical  des  Bouches-du-Rhône  aurait  cru  manquer  à  son  devoir  en  ne  pas 
offrant  l’appui  de  son  concours,  dans  la  sphère  de  ses  moyens,  à  l’Association 
des  médecins  de  la  Seine. 

«  L’arrêt  de  la  Cour  de  cassation  nous  apprendra  jusqu’où  doit  aller  et  s’ar¬ 
rêter  le  droit  de  réquisition  exerce  par  l’autorité  sur  un  médecin,  et  si  une  ré- 
quisilion  semblable  entraîne  nécessairement  la  gratuité  des  soins  donnés  par  ce 
médecin.  «  Nous  sommes,  Messieurs,  etc.  «  E.  Fuyard,  président , 
Camouix,  Magail,  Gouirahd,  L.  Barthélémy,  Houx,  secrét.  perpét.  » 


Les  statistiques  faites  sur  les  aveugles  ont  prouvé  que,  avant  la  découverte  de 
Jenner,  sur  100  cas  de  cécité,  55  reconnaissaient  pour  cause  la  variole.  M.  le 
docteur  Dumont,  médecin  de  l'hospice  des  Quinzc.-Vingts,  dans  une  note  très- 
intéressante  sur  les  causes  et  les  effets  de  la  cécité,  établit  que  la  variole  con¬ 
sidérée  comme  cause  de  celte  cruelle  affection  a  suivi,  depuis  l'usage  delà 
vaccine,  une  progression  rapidement  décroissante.  Chez  les  aveugles  âgés  de 
soixante  ans,  cette  variété  de  cécité  se  rencontre  12  fois  sur  100;  chez  les 
adultes,  elle  n’existe  plus  que  dans  la  proportion  do  8  sur  100  ;  enfin,  chez  les 
enfants,  on  la  rencontre  au  plus  5  fois  sur  100.  En  faisant  une  moyenne  ra¬ 
tionnelle,  on  est  autorise  à  croire  qu’à  l’époque  actuelle,  sur  100  aveugles  de 
tout  âge,  il  ne  s’en  trouve  environ  que  7  pour  100  ;  et  comme  d’après  les  sta¬ 
tistiques  il  y  en  avait  55  pour  100  au  commencement  du  siècle,  la  diminution 
aurait  été  d'environ  28  pour  100,  ou  plus  des  trois  quarts.  La  découverte  de  la 
vaccine  n'cûl-clle  offert  que  ce  résultat,  qu’à  lui  seul  il  suffirait  pour  immor¬ 
taliser  le  nom  de  Jenner. 

A  la  suite  du  dernier  concours  ouvert  dans  les  ports,  les  officiers  de  santé 
de  la  marine  dont  les  noms  suivent  ont  été  promus,  savoir  :  au  grade  de  méde¬ 
cin  professeur  :  M.  Marroin  ;  —  au  grade  de  chirurgien  de  première  classe  : 
MM.  Fallier,  Rault,  Pellarin,  Muller,  Le  Guillou,  Romain,  Duplouy,  Pcllegrin, 
Barthélemy,  Maire  ;  —  au  grade  de  chirurgien  de  deuxième  classe  :  MM.  Sc- 
nellc,  Meunier,  Déruas.  Luzct,  Normand,  Bourel- Roncière,  Fournier,  Péron, 
Beauchef,  Thomas,  Jacolot,  do  Rochas,  Berg,  Mattéi,  Delmas,  Toye,  Laure, 
Cauvin,  Bonnet,  Guérault,  Champagne,  Girault,  Ricque  :  —  au  grade  de  chi- 
rurg’cn  de  troisième  classe  :  MM.  Veillon,  Turc,  Maupiou,  Roche,  Bonifanti, 
Franc,  Lcgris,  Beauchef,  Tousseux,  de  Saint-Julien,  Sablé,  Mérv,  Mathis,  Taly, 
Chabhcrt,  Douillé,  Carpenlin,  de  Corsi.  Cassicu,  Poitou  Duplèssy ,  Beflisseu, 
Denoix,  Le  llourch-Lopès,  Marion,  Mac-Auliffe. 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  d'être  invitée  par  le  ministre 
de  l’instruction  publique  à  lui  présenter  des  listes  de  candidats  pour  les  chaires 
de  chimie  médicale  et  d'opérations  cl  appareils,  vacantes  dans  cette  Faculté. 
Les  médecins  qui  désirent  être  portés  candidats  sont  invités  à  adresser  leur  de¬ 
mande,  avec  les  pièces  à  l’appui,  au  secrétariat  de  ladite  Faculté,  au  plus  tard  le 
24  mai  courant,  avant  midi. 

M.  Michel  Lévy,  du  Copseil  de  sauté  des  armées,  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  du  Val-de-Grâce,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Alquié. 


M.  Coffrés,  médecin  principal  de  première  classe  et  agrégé  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  est  chargé  du  service  des  salles  militaires  à  lTlôtel-Dieu-St-Eloi. 

Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris  a  nommé  M.  Jobert 
de  Lambaile  membre  adjoint,  en  remplacement  de  M.  Combes,  nommé  mem¬ 
bre  titulaire. 

M.  Robert,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  chirurgien  de  l’hôpital 
Beaujon,  vient  d’étre  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d'anatomie  de 
l'Ecole  de  beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Emcry. 


L’Empereur  a  décidé  que  les  élèves  stagiaires  de  l’Ecole  impériale  du  Val- 
de-Grâce  auraient  droit  à  une  gratification  de  première  mise  d’équipement,  fixée 
à  500  francs.  L’allocation  en  sera  fractionnée  en  deux  portions  de  250  frnes 
chacune,  payables,  la  première,  lors  de  l’admission  de  l’ayant  droit  à  ladite 
Ecole,  et  .la  seconde  à  l’époque  de  sa  nomination  effective  au  grade  de  mé¬ 
decin  ou  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe. 


Pour  les  articles  non  signés, 


E.  DEBOUT. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


lOtuiIes  sur  remploi  thérapeutique  du  chlorate  de  polnsito, 
spécialement  dans  les  alfcctions  diphtlicrUiiiiics. 

Par  M.  le  docteur  Isàmbert,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  nombre  considérable  de  travaux  qui  vous  parviennent,  dès 
qu’une  question  de  thérapeutique  est  mise  à  l’étude,  caractérise 
mieux  que  tout  ce  qu’on  pourrait  dire  le  mouvement  scientifique 
de  notre  époque  médicale,  ainsi  que  la  large  part  que  le  Bulletin 
peut  revendiquer  dans  la  direction  de  ce  mouvement.  L’histoire 
thérapeutique  du  chlorate  de  potasse  en  est  une  nouvelle  manifesta¬ 
tion.  Veuillez  donc  accueillir  avec  bienveillance  les  quelques  noü- 
veaux  documents  que  je  distrais  d’un  long  mémoire  sur  ce  sujet,  si, 
comme  moi,  vous  pensez  qu’ils  peuvent  concourir  à  mettre  en  relief 
la  valeur  de  ce  médicament  précieux. 

Tous  les  médecins  qui,  au  commencement  de  ce  siècle,  ont  em¬ 
ployé  le  chlorate  de  potasse,  ont  cru  à  la  désoxygénation  de  ce  sel 
dans  l’économie,  et  plusieurs  médecins  anglais  y  croient  encore  ac¬ 
tuellement.  M.  Gustin  ( Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  XL  VIH, 
p.  440)  a  eu  le  premier  le  mérite  d’annoncer  que  le  chlorate  de  potasse 
s’élimine  en  nature  par  les  urines  ;  il  a  soupçonné,  sans  la  dériion- 
trer,  son  élimination  par  la  salive;  enfin  il  nous  promettait  une 
suite  de  recherches  que  malheureusement  il  ne  nous  a  pas  données; 
il  n’a  pas  non  plus  fait  connaître  le  réactif  dont  il  s’était  servi  pour 
constater  la  présence  du  chlorate  dans  l’urine.  A  la  même  époque 
que  M.  Gustin,  je  constatais  la  présence  du  chlorate  dans  les  di¬ 
verses  sécrétions  de  l’économie,  je  m’occupais  d’une  méthode  de  do¬ 
sage  propre  à  en  mesurer  les  quantités,  et  par  de  nombreuses  ex¬ 
périences  sur  moi-même,  ainsi  que  par  l’examen  des  petits  malades 
soumis  à  mon  observation,  je  cherchais  à  étudier  l’action  physiolo¬ 
gique  du  médicament.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  recherches,  con¬ 
tinuées  jusqu’à  ce  jour,  que  je  vais  exposer. 

Toutes  les  réactions  indiquées  dans  la  plupart  de  nos  traités  clas¬ 
siques  de  chimie  ne  sont  pas  également  caractéristiques  des  chlo¬ 
rates,  et  elles  sont  assez  difficiles  à  réaliser,  surtout  en  présence  des 
matières  organiques.  Nous  avons  donc  eu  recours  à  une  réaction 
beaucoup  plus  facile,  toute  caractéristique  des  chlorates,  que  nous 
avons  empruntée  à  Fresenius.  ' 

On  teint  la  solution  d’un  chlorate  en  bleu  clair,  avec  un  peu  de  sulfate  d’in¬ 
digo,  et  en  y  faisant  lomber  avec  précaution  quelques  gouttes  d’acide  sulfureux 
dissous  dans  l'eau,  la  coloration  bleue  disparaît  ;  l’acide  sulfureux  enlbve  à  l’a-. 
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eide  chlorique  tout  son  oxygène,  met  en  liberté  le  chlore,  qui  détruit  aussitôt  la 
couleur  bleue  de  l'indigo.  Les  azotates  ne  produisent  rien  de  semblable.  Cette 
réaction,  d’une  facilité  extrême,  puisqu'elle  se  produit  à  froid,  sans  danger 
d’explosion,  est  tellement  sensible,  qu’elle  permet  d’apprécier  dans  une  li¬ 
queur  moins  d’un  dix  millième  de  chlorate,  comme  je  m’en  suis  assuré  par  une 
expérience  quantitative.  Elle  peut  se  produire  et  s’apprécier  dans  la  plupart 
des  liquides  de  l’économie,  ce  dont  je  me  suis  assuré  par  des  expériences  di¬ 
rectes,  en  mettant  ces  liquides  en  présence  de  l’indigo  et  de  l’acide  sulfureux, 
constatant  qu’ils  ne  décoloraient  pas  par  eux-môrnes  l’indigo  ;  puis  ajoutant  à 
ces  liquides  un  peu  de  chlqrate,  et  réalisant  alors  lq  réaction  avec  presque  au- 
tantde  netteté  que  dans  l’eau  distillée.  Dans  l’urine,  dans  les  larmes,  la  réac¬ 
tion  est  très-nette  et  ne  demande  aucune  précaution  ;  pour  la  produire  dans  la 
salive,  dans  le  mucus  bronchique  ou  nasal,  il  suffit  de  délayer  ces  liquides  vis¬ 
queux  avec  un  peu  d’eau  distillée,  et  d’ajouter  le  réactif,  il  n’est  pas  même  né¬ 
cessaire  de  filtrer.  Dans  le  lait,  la  réaction  se  produit  aussi  sans  filtration,  mais 
on  la  rend  plus  sensible  en  coagulant  la  caséine  par  quelques  gouttes  d’acide, 
en  filtrant  et  ajoutant  le  réactif  dans  la  liqueur  filtrée.  Dans  la  bile,  l’opération 
était  plus  délicate;  les  acides  y  produisant  un  précipité  jaune  verdâtre,  la  pre¬ 
mière  goutte  de  sulfate  d’indigo  produisait  ce  même  précipité.  J’ai  donc  pré¬ 
cipité  d’abord  la  bile  au  moyen  d’une  goutte  d’acide,  jeté  la  liqueur  sur  un 
filtre,  et,  reprenant  la  liqueur  qui  passe  limpide  et  presque  incolore,  j’y  ai 
ajouté  une  goutte  d’indigo,  puis  un  peu  d’acide  sulfureux  ;  j’ai  vu  qu’alors  la  li¬ 
queur  restait  bleue,  et  qu’au  contraire,  dqnsla  bile  où  j’avais  ajouté  un  peu  de 
chlorate,  la  décoloration  caractéristique  se  produisait  instantanément.  On  pour¬ 
rait  donc  retrouver  le  chlorate  dans  la  bile;  j’avoue  toutefois  que  les  expériences 
de  coloration  et  de  décplpralion  dans  un  liquide  de  cette  nature  peuvent  pré¬ 
senter  quelques  doutes. 

J’avais  espéré  un  instant  baser  sur  cette  réaction  une  méthode  de 
dosage  analogue  aux  procédés  alcalimétriques.  Après  de  nombreux 
essais,  je  me  suis  convaincu  qu’il  était  impossible  de  trouver  un 
point  fixe  qui  permît  d’arriver  à  des  résultats  exacts. 

Le  fait  de  la  diffusion  du  chlorate  dans  toutes  les  sécrétions  nous 
montrait,  du  reste,  qu’il  était  impossible  de  doser  avec  précision 
les  quantités  de  ce  sel  qui  s’éliminent  par  l’urine. 

Partie  physiologique.  —  Le  chlorate  de  potasse  pris  à  l’intérieur 
s’absorbe  avec  une  grande  rapidité  ;  il  n’est  ni  fixé  ni  décomposé 
dans  nos  organes.  Il  s’élimine  presque  immédiatement  à  l’état  de 
chlorate  par  la  plupart  de  nos  sécrétions,  par  conséquent  sans  se 
réduire,  et  sans  fournir  d’oxygène  à  l’économie,  comme  le  suppo¬ 
saient  les  premiers  médecins  qui  l’ont  employé.  Les  deux  voies 
principales  d’élimination  sont  l’urine  et  la  salive.  Cinq  minutes 
après  avoir  pris  le  chlorate,  le  réactif  en  accuse  déjà  des  traces  dans 
la  salive,  et  dix  minutes  après  dans  l’urine,  au  bout  d’une  demi- 
heure,  la  réaction  est  déjà  à  son  maximum  d’intensité.  L’élimination 
par  l’urine  et  parla  salive  dure  un  temps  qui  varie  de  quinze  à  trente- 
six  heures,  on  en  trouve  quelquefois  des  traces  plus  de  quarante- 
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huit  heures  après.  La  salive  cesse  un  peu  plus  tôt  que  l’urine  de  dé¬ 
celer  la  présence  du  chlorate.  Le  temps  d’élimination  paraît  indé¬ 
pendant  de  la  dose  de  chlorate  que  l’on  a  prise.  Il  a  été  à  peu  près 
le  même  dans  cinq  expériences  faites  sur  moi-même,  et  où  j’avais 
pris  1  gramme,  puis  2  grammes,  4  grammes,  8  grammes,  et  enfin 
20  grammes  de  ce  sel  par  jour. 

J’ai  constaté  également  avec  le  même  réactif  la  présence  du  chlo¬ 
rate  dans  le  lait  de  deux  nourrices,  qui  avaient  pris  de  ce  sel  ;  d’ou  la 
possibilité  de  l’administrer  par  celte  voie  aux  nourrissons,  puis  dans 
le  mucus  nasal,  dans  les  larmes,  dans  la  sueur.  Je  l’ai  cherché  vai¬ 
nement  dans  les  matières  fécales.  Une  fois  seulement  sur  six  expé¬ 
riences,  j’ai  cru  en  retrouver  quelques  traces.  Cette  recherche  est 
du  reste  difficile,  et  demande  quelques  précautions  spéciales.  Pour 
la  sécrétion  biliaire,  je  n’ai  eu  que  trois  occasions  de  rechercher  le 
chlorate  dans  la  bile  extraite  de  la  vésicule  biliaire  de  trois  sujets 
morts  en  cours  de  traitement  par  le  chlorate  de  potasse.  Dans  un 
cas  je  n’en  ai  trouvé  aucune  trace;  dans  un  second  cas,  j’en  ai  trouvé 
des  traces  assez  manifestes;  dans  le  troisième,  la  réaction  était  dou¬ 
teuse.  Je  ne  m’exprime  qu’avec  réserve  à  ce  sujet,  car  on  conçoit  la 
défiance  où  l’on  doit  être  sur  les  réactions  de  coloration  et  de  déco¬ 
loration  dans  un  liquide  comme  la  bile.  Je  n’ai  pas  trouvé  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  le  sperme. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  phénomènes  physiologiques 
appréciables  de  ce  médicament.  J’ai  pris  le  chlorate  de  potasse  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  de  suite,  à  doses  croissantes,  depuis  1  gramme 
jusqu’à  20  grammes  par  jour,  et  voici  ce  que  j’ai  observé  :  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  aux  doses  de  1  à  4  grammes  n’a  produit  aucun  efTet 
appréciable;  à  la  dose  de  8  grammes,  il  a  produit  une  salivation  mar¬ 
quée,  devenant  même  incommode  deux  ou  trois  heures  après,  et 
d’autant  plus  intense  que  les  doses  sont  plus  élevées.  Cette  salivation 
s’accompagne  d’un  goût  salin  dans  la  bouche,  lequel  persiste  à  peu 
près  pendant  tout  le  temps  de  l’élimination;  ce  goût  m’a  paru 
identique  à  la  saveur  du  chlorate  lui-même,  qui  se  retrouve  en  quan¬ 
tité  très-notable  dans  la  salive.  Sans  atteindre  les  proportions  de  la 
salivation  mercurielle,  cette  salivation  cliloratée  a  cependant  été 
assez  forte  pour  que  j’aie  ressenti,  pendant  cinq  ou  six  jours  après  la 
cessation  de  l’expérience,  la  gêne  résultant  de  l’épuisement  de  l’ap¬ 
pareil  salivaire,  et  le  manque  de  salive.  Ce  fait  ne  m’est  pas  person¬ 
nel  :  une  personne  à  laquelle  j’ai  fait  prendre  de  2  à  4  grammes 
pour  une  angine  a  ressenti  le  même  goût  salin,  la  même  salivation, 
et  a  constaté  de  plus  que  le  chlorate  avait  agi  comme  un  excellent 
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dentifrice.  J’ai  vu  chez  des  enfants  une  salivation  abondante  se  pro¬ 
duire  à  la  dose  de  4  grammes  ;  l’un  d’eux  eut  besoin,  pendant  plus 
deux  jours,  de  conserver  toujours  un  crachoir. 

Dans  le  principe,  il  m’a  semblé  que  le  chlorate  produisait  aussi 
une  grande  sécheresse  de  la  gorge,  mais  cette  sensation  est  proba¬ 
blement  due  à  une  action  topique  ;  elle  ne  s’est  pas  reproduite  quand 
j'ai  eu  la  précaution  de  me  rincer  la  gorge  avec  un  peu  d’eau, 
après  avoir  pris  des  potions  chloratées,  quelque  concentrées  qu’elles 
fussent. 

Sur  l’estomac,  le  chlorate  a  constamment  produit  une  augmenta¬ 
tion  de  l’appétit.  Une  fois,  à  la  suite  d’une  dose  de  8  grammes  prise 
en  deux  fois,  mais  mal  dissoute  et  dans  une  solution  non  édul¬ 
corée,  j’ai  éprouvé  une  sensation  de  pyrosis  très-incommode,  quia 
duré  plus  d’un  jour;  mais  par  la  suite,  je  n’ai  plus  ressenti  cet  in¬ 
convénient,  même  avec  des  doses  beaucoup  plus  considérables,  sur¬ 
tout  en  ayant  la  précaution  de  prendre  le  chlorate  pendant  mes  repas. 

Le  chlorate  ne  produit  aucun  efFet  purgatif;  cependant  les  selles 
ont  présenté  en  général  une  couleur  verdâtre,  ce  qui  indiquerait  que 
le  sel  détermine  aussi  un  léger  flux  biliaire,  et  expliquerait  les  bons 
effets  que  les  médecins  genevois  en  ont  obtenu  dans  l’ictère.  Rap¬ 
pelons  toutefois  que  les  réactifs  ne  nous  ont  pas  accusé  abondam¬ 
ment  le  chlorate  dans  la  bile,  et  encore  moins  dans  les  matières 
fécales. 

Le  chlorate,  surtout  à  haute  dose,  jouit  de  propriétés  diurétiqups 
assez  marquées.  Quand  j’en  prenais  20  grammes  par  jour,  la  mic¬ 
tion  était  fréquente,  et  j’ai  éprouvé  un  peu  de  pesanteur  et  de  Cou¬ 
leur  à  la  région  rénale.  Pendant  tout  le  temps  de  l’excrétion,  l’urine 
est  restée  follement  acide,  elle  laissait  même  déposer  plus  d’acide 
urique,  d’uratc  et  d’acide  rosacique  qu’à  l’ordinaire.  Lo  chlorate 
n’agit  donc  pas  comme  les  alcalis,  auxquels  plusieurs  personnes  l’ont 
assimilé,  d’aillcups  il  n’est  pas. alcalin. 

Le  chlorate  passe  dans  la  sueur,  mais  il  n’excite  pas  notablement 
cette  secrétion,  il  provoque  au  contraire  légèrement  la  sécrétion  pitui¬ 
taire.  Il  ne  nous  a  paru  agir  nullement  sur  la  fonction  respiratoire. 
A  très-haute  dose  seulement,  il  a  produit  un  peu  d’irritation  'des 
bronches,  et  une  altération  de  la  voix,  qui  a  duré  deux  ou  trois 
jqurs. 

Il  ne  produit  non  plus  aucune  action  sur  le  cœur  ou  sur  le  pouls 
à  l’état  physiologique.  A  l’état  pathologique,  au  contraire,  il  parait 
avoir  des  propriétés  sédatives  assez  marquées,  comme  il  résulte  des 
observations  cliniques  de  M.  Socquet  et  des  miannas  propres, 
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Mais  je  doute  qu'il  agisse  alors  primitivement  sur  la  circulation. 

A  l’état  physiologique,  il  ne  produit  aucun  effet  appréciable  sur 
le  système  nerveux.  Pendant  toute  la  durée  des  expériences  faites 
sur  moi-méme,  je  n’ai  rien  changé  à  ma  manière  de  vivre,  et  j’ai 
vaqué  à  mes  affaires  comme  de  coutume. 

Je  n’ai  pas  dépassé  la  dose  de  20  grammes  par  jour,  bien  que  je 
l’aie  continuée  plusieurs  jours  de  suite.  M.  Socquet  a  été  jusqu’à 
30  grammes,  et  M.  Sée,  répétant  ces  expériences,  a  été  jusqu’à  45 
grammes.  Nous  n’avons  observéni  lesuns  ni  les  autres  d’elfets fâcheux 
de  ce  sel.  On  voit  déjà  que  le  chlorate  s’éloigne  sensiblement  par 
son  innocuité  du  nitrate  de  potasse,  avec  lequel  il  a  tant  de  ressem¬ 
blance  chimique.  Il  ne  pi'oduit  pas  d’ailleurs  le  dévoiement,  ni  les 
effets  hyposthénisants  qu’on  attribue  au  nitrate  de  potasse.  Ce  que 
nous  avons  dit  de  l’état  des  urines,  pendant  le  cours  des  expériences, 
montre  que  le  chlorate  de  potasse  s’éloigne  aussi  des  carbonates  al¬ 
calins. 

Le  chlorate  de  potasse  n’a  aucune  analogie  avec  les  chlorures  al¬ 
calins,  ni  avec  les  hypochlorites.  Il  en  aurait  davantage  avec  l’io- 
dure  de  potassium,  à  cause  de  son  action  6ur  les  muqueuses  buc¬ 
cale,  pharyngienne  et  nasale,  mais  il  en  diffère  par  son  innocuité  ; 
on  pourrait  même,  d’après  cela,  révoquer  en  doute  son  efficacité 
comme  médicament,  si  l’expérimentation  clinique  ne  venait  révéler 
en  lui  un  agent  thérapeutique  énergique. 

Pourrait-on,  en  forçant  les  doses  du  chlorate,  produire  des  acci¬ 
dents,  et  déterminer  un  véritable  empoisonnement?  M.  Laeorabc,  de 
Tulle,  vient  de  rapporter  tout  récemment,  dans  le  Journal’de  Chi¬ 
mie  médicale  (avril  1856),  un  fait  d’empoisonnement  par  le  chlo¬ 
rate  de  potasse.  Un  homme  succomba  à  l’ingestion  d’un  sel  donné 
par  un  droguiste  pour  du  sulfate  de  magnésie,  et  qui  fut  reconnu 
être  du  chlorate  de  potasse;ce  sel  avaitélé  prisa  ladosede  50  gram¬ 
mes.  Malheureusement  l’auteur  ne  nous  donne  aucun  détail  sur  les 
circonstances  de  la  mort,  sur  les  symptômes  qu’a  éprouvés  la  vic¬ 
time.  Il  suppose  que  ce  sel  a  pu  agir  par  superpurgation,  et  il  ne 
dit  pas  s’il  y  a  eu  en  effet  purgation,  fait  qui  serait  tout  à  fait  con¬ 
traire  à  ce  que  j’ai  observé  dans  les  nombreuses  expériences  que  j’ai 
faites  sur  moi-même  et  sur  plus  de  quarante  malades,  chez  lesquels 
l’action  purgative  ne  s’est  jamais  produite.  Elle  n’a  été  notée  ni  par 
M.  Socquet,  ni  par  M.  Sée,  aux  doses  de  30  et  de  45  grammes.  Ce 
sel  n’a  donc  pas  d’action  purgative  propre,  il  pourrait  peut-être  dé¬ 
terminer  une  indigestion,  mais  non  une  superpurgation. 

Le  reste  de  l’article  de  M.  Lacombe  est  consacré  à  des  considéra- 
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lions  purement  chimiques  sur  la  recherche  toxicologique  du  chlo¬ 
rate.  Il  arrive  ainsi  que  nous  à  prendre  l’acide  sulfureux,  comme  le 
réactif  le  plus  sensible  des  chlorates  ;  seulement,  au  lieu  d’employer 
comme  nous  fa  décoloration  de  l’indigo  pour  reconnaître  le  chlore 
mis  en  liberté,  il  a  recours  à  la  précipitation  d’un  sel  d’argent, 
moyen  que  nous  avons  nous-même  proposé  comme  procédé  quan¬ 
titatif,  après  avoir  préalablement  précipité  par  un  excès  de  sel  d’ar¬ 
gent  les  chlorures  contenus  dans  la  liqueur.  M.  Lacombe  admet 
aussi  la  réduction  du  chlorate  par  l’acide  sulfhydrique,  et  par  les 
matières  neutres  de  l’économie  à  la  température  de  l’ébullition. 
Quelques  expériences  de  vérification  ont  montré  que  ces  deux  faits 
n’étaient  pas  exacts. 

Quant  à  l’action  toxique  du  chlorate  de  potasse,  elle  ne  me  pa¬ 
raît  pas  encore  suffisamment  établie  par  le  fait  de  M.  Lacombe, 
puisque  cet  auteur  ne  donne  aucun  détail  sur  les  circonstances  de  la 
mort  et  sur  les  phénomènes  physiologiques  qui  l’auraient  accompa¬ 
gnée.  M.  Bouchardat  (Annuaire  de  Thérapeutique,  année  1846)  a 
admis  aussi  l’action  toxique  du .  chlorate,  d’après  des  expériences 
faites  sur  de  petits  poissons  et  sur  defe!  végétaux,  qui  mouraient  en 
vingt-quatre  heures  dans  des  solutions  de  1  centième  de  chlorate. 
Ces  expériences  sont  sujettes  à  plus  d’une  objection  ;  je  me  propose 
de  faire  ultérieurement  des  expériences  sur  des  animaux  plus  élevés 
dans  l’échelle  zoologique,  afin  de  compléter  ces  études. 

Mode  d’administration.  —  Le  chlorate  de  potasse  se  donnera 
habituellement  à  la  dose  de  2  à  8  grammes  par  jour. 

D’après  ce  qui  précède,  on  voit  qu’il  n’y  a  aucun  inconvénient  à 
élever  les  doses  de  chlorate,  et  que  ses  effets  physiologiques  sem¬ 
blent  ne  se  produire  qu’à  dose  élevée  :  la  diurèse,  la  salivation 
abondante,  l’action  sur  le  larynx  et  sur  les  bronches.  On  peut  aller 
jusqu’à  20  et  30  grammes.  La  seule  difficulté  que  puisse  présenter 
l’administration  du  chlorate  de  potasse  provient  du  peu  de  solubilité 
de  ce  sel.  La  potion  gommeuse  ordinaire  en  dissout  facilement 
5  à  6  grammes  à  la  température  de  15°;  mais  il  ne  faut  pas  se 
contenter  de  verser  purement  et  simplement  les  cristaux  de  chlo¬ 
rate  dans  une  potion  gommeuse,  car  ils  s’y  dissoudraient  à  peine  : 
on  fera  bien,  comme  le  conseillent  M.  Bergeron  et  M.  Via],  de  faire 
dissoudre  le  sel  dans  l’eau,  à  l’aide  de  la  chaleur,  avant  d’ajouter 
les  substances  édulcorantes.  A  la  dose  de  4  grammes,  cette  potion 
n’a  rien  de  désagréable,  les  enfants  même  la  supportent  facilement. 

Si  Ton  veut  donner  le  chlorate  à  haute  dose,  il  ne  faut  pas  cher¬ 
cher  à  en  dissoudre  -trop  dans  une  même  potion.  D’abord,  ce  sel  ne 
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se  dissoudrait  pas  sans  l’aide  de  la  chaleur,  puis  il  cristalliserait 
immédiatement  par  le  refroidissement  :  il  vaudrait  mieux,  dans  ce 
cas,  augmenter  la  quantité  de  véhicule,  soit  en  ajoutant  de  l’eau  à 
la  potion,  à  mesure  qu’on  la  vide,  soit  en  faisant  préparer  plusieurs 
potions.  Nous  croyons  que  le  chlorate  bien  dissous  et  convenable¬ 
ment  édulcoré  est  plus  facilement  supporté  par  l’estomac  que  celui 
qui  ne  l’est  pas.  Quand  le  malade  se  dégoûte  de  la  potion,  on  peut 
continuer  l’administration  du  chlorate  en  le  dissolvant  dans  une 
grande  quantité  de  tisane,  pour  en  masquer  le  goût.  Chaussier  re¬ 
commandait  avec  raison  d’administrer  le  chlorate  au  moment  des 
repas,  précepte  important,  surtout  pour  les  hautes  doses.  Odier 
l’administrait  dans  une  tasse  de  bouillon.  C’est  un  très-bon  moyen. 

On  peut  également  administrer  le  chlorate  en  poudre,  pulvérisé 
et  mêlé  avec  une  quantité  suffisante  de  sucre,  comme  le  faisaient 
Herber  et  Schaeffer. 

Enfin  le  chlorate  peut  être  prescrit. 

En  applications  topiques. 

En  lotions,  avec  une  solution  de  5  grammes  pour  100  d’eau,  à 
la  température  de  15°.  Si  l’on  veut  une  . solution  plus  concentrée,  il 
faudra  se  servir  d’une  solution  chaude,  comme  l’a  fait  M.  Lassègue. 
A  la  température  de  30  à  40°,  on  dissoudra  à  peu  près  15  pour  100 
de  ce  sel. 

Eu  poudre,  associé  à  l’amidon  ou  au  sous-nitrate  de  bismuth.  Il 
paraît  que  cette  application  est  douloureuse. 

Etude  clinique.  —  Nous  avons  étudié  l’action  thérapeutique  du 
chlorate  de  potasse  dans  la  stomatitite  mercurielle,  la  stomatite 
ulcéro -membraneuse,  les  aphthes,  le  muguet,  l’angine  couenneuse 
et  le  croup  ;  nous  passerons  rapidement  sur  les  deux  premières  ma¬ 
ladies,  car  les  faits  que  nous  avons  observés  confirment  entièrement 
les  résultats  annoncés  par  les  observateurs  qui  nous  ont  précédé, 
MM.  West,  Herpin,  Blache,  Demarquay,  Barthez,  Bergeron,  etc., 
dont  la  plupart  des  travaux  ont  été  publiés  par  le  Bulletin  de  Thé¬ 
rapeutique. 

Dans  la  stomatite  mercurielle,  je  noterai  seulement,  comme  un 
des  premiers  signes  de  l’amélioration  produite  par1  le  chlorate  de 
potasse,  le  retour  rapide  des  gencives  à  la  teinte  rose  normale,  bien 
différente  de  la  teinte  livide  ou  violacée  qu’elles  présentaient  au 
début  de  la  stomatite  mercurielle.  Ce  changement  de  couleur  de  la 
muqueuse  est  l’indice  d’une  amélioration  qui  coïncide  ordinaire¬ 
ment  avec  la  dimiuution  de  la  douleur,  de  la  tuméfaction  des  gen¬ 
cives  et  de  la  salivation.  L’ulcération  du  bord  gingival  peut  persister 
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quelques  jours,  et  l’ün  Voit  ici  qu’ après  l’amélioration  notable  pro¬ 
duite  les  premiers  jours,  le  médicament  parait  ne  plus  agir  autant 
sur  ces  derniers  restes  de  la  maladie.  Nous  aurons  à  faire  les 
mêmes  remarques  à  propos  de  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 
M.  Aran  note  comme  uti  fait  constant  le  nettoyage  des  dents, 
que  nous  avons  noüs-nàême  mentionné.  Il  se  demande  si  cet 
effet  n’est  pas  dû  à  la  présence  d’un  acide  libre  dans  la  salive. 
J’ai  constaté,  dans  un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse,  où 
l’administration  du  chlorate  avait  déterminé  une  abondante  saliva¬ 
tion,  que  la  salive  avait  cbhsèrvé  sà  réaction  alcaline. 

M.  Lasègue  nous  a  dit  aussi  avoir  employé  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  contre  la  stomatite  mercurielle,  mais  d’une  autre  manière, 
sous  forme  de  gargarismes  et  de  collutoires  concentrés,  qu’il  re¬ 
commandait  bien  aux  malades  de  ne  pas  avaler.  Il  fallait  faire  usage 
d’eau  chauffée  à  30  ou  40  degrés,  car  le  chlorate  est  peu  soluble 
à  froid.  Il  a  obtenu  par  cette  méthode  une  amélioratioh  notable 
de  la  stomatite  mercurielle  et  de  quelques  affections  scorbutiques 
des  gencives.  Ce  médecin  n’a  jamais  employé  le  chlorate  de  po¬ 
tasse  à  l’intérieur.  II  serait  intéressant  de  reprendre  ces  expériences 
d’ühe  manière  comparative,  et  de  voir  quelle  est  celle  des  deux  mé¬ 
thodes  qui  réussit  le  mieux. 

Dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse,  nous  avons  recubilli  huit 
bbsérvations  nouvelles,  qüi,  tout  en  confirmant  les  résultats  géné¬ 
raux  obtenus  par  les  pi’aticiens  que  nbus  avons  cités*  nous  présen¬ 
tent  quelques  détails  sur  lesquels  il  convient  d’insister.  D’abord  la 
possibilité  de  la  récidive  et  l’Utilité  de  prolonger  quelque  temps  l’u- 
sagë  du  médicament  après  la  chute  de  la  fausse  membrane  ;  l’im- 
pUissance  du  clildi’âte  de  potasse  contre  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire; 
l’inutilité  des  cautérisations  au  début;  la  modification  rapide  que 
le  chlorate  imprime  à  la  muqueuse  buccale.  En  effet,  dès  le  se¬ 
cond  jour,  et  quelquefois  dès  la  fin  du  premier,  la  muqueuse  perd 
sa  coloration  violacée  pour  prendre  une  couleur  rose  de  bonne 
nature.  Ce  bord  déchiqueté  de  la  fausse  membrane  se  régularise, 
là  tuméfaction  des  parties  diminue,  bientôt  la  fausse  membrane 
se  détache  sur  les  bords*  et  du  troisième  au  cinquième  j oui' , 
elle  tombe  parfois  définitivement,  quelquefois  pour  être  rem¬ 
placée  par  une  autre  d’un  diamètre  plus  petit.  L’ulcéràtion  di¬ 
minue  en  même  temps  que  la  fausse  membrane,  son  excavation 
disparaît,  sa  surface  revient  sur  le  même  niveau  que  le  reste  de 
la  muqueuse.  Souvent  l’Ulcération  guérit  en  même  temps  qüe  la 
fausse  membratte  tombé;  quelquefois  elle  reste  encore  excoriée 
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pendant  quelques  jours,  mais  guérit  rapidement;  enfin  d'autres 
fois  elle  reste  absolument  stationnaire,  et  le  chlorate  de  potasse 
paraît  tout  à  fait  sans  action  sur  elle.  La  muqueuse  présente  alors 
en  ce  point  une  surface  privée  de  son  épiderme,  tantôt  légèrement 
excavée,  tantôt,  au  contraire,  légèrement  boursouflée  et  tomenteuse. 
En  général,  lorsqu’elle  est  dans  cet  état,  l’ulcération  diminue  dans 
un  de  ses  diamètres,  et  tend  à  prendre  la  forme  d’un  liséré  linéaire 
qui  constitue  uile  petite  ulcération  rebelle,  laquelle  a  une  grande 
tendance  à  devenir  le  point  de  départ  d’une  récidive,  si  on  suspend 
le  chlorate  de  potasse.  Ce  sel,  pris  à  l’intérieur,  n’amène  pas  la 
cicatrisation  de  cette  ulcération  linéaire  ;  on  en  vient  à  bout,  en  gé¬ 
néral,  par  deux  ou  trois  cautérisations  avec  la  pierre.  Le  chlorate  de 
potasse  en  solution  concentrée  et  appliqué  localement  sur  l'ulcéra¬ 
tion  a  eu  une  action  favorable  dans  un  des  cas  soumis  à  mon  ob¬ 
servation.  Quand  tout  est  cicatrisé*  la  muqueuse  a  repris  son  aspect 
ordinaire;  sauf  quelques  traclus  pâles  de  tissu  cicatriciel  que  l’on 
observe  quelquefois. 

La  durée  moyenne  du  traitement  dans  tes  huit  cas  a  été  de  trois 
à  cinq  jours  pour  amener  la  chiite  des  fausses  membranes,  et  de 
cinq  à  dix  pouf  amener  la  guérison.  Quand  la  guérison  a  tardé  plus 
longtemps,  c’est  qu’il  y  â  eu  récidive  où  bien  complication  de  pÿor- 
rhée  alvéolo-dentaife.  Ces  chiffres  s'accordent  parfaitement  avec  les 
moyennes  admises  par  MM.  West,  Blache,  etBefgerôn. 

Dans  nos  observations,  le  chlorate  a  été  administré  à  la  dose  de 
2  à  4  grammes  ;  dans  celles  deM.  Barthez,  à  la  dose  de  0,50  à  0,60 
seulement.  La  dose  ne  paraît  pas  avoir  eu  d’influence  sur  la  rapidité 
de  la  guérison  dans  ces  différents  cas  ;  les  faits  de  M.  Bëfgefon 
prouveraiërit  cepèndaht  qu'il  peüt  y  avoir  utilité  à  élever  les 'doses, 
lorsqüe  la  cicatrisation  se  fait  attendre:  La  dose  a  peut-être  ahssi 
quelque  importance  au  point  de  vue  de  la  récidive,  mais  de  hbü- 
velles  expériences  sont  nécessaires  pour  juger  là  question. 

Aphthes.  —  On  ne  confond  plus  maintenant  soüs  Ce  nom  toutes 
les  maladies  de  la  muqueuse  buccale,  comme  On  lé  faisait  à  Mb 
certaine  époque  ;  on  s’accorde  généralement  aujourd'hui  à  réserver 
ce  nom,  comme  le  font  MM.  Rilliet  et  Bafthëz,  à  une  affectiblivé- 
sico-ulcéreusc  des  parois  buccales;  qui  paraît  avoir  son  siège  dàhs 
les  follicules  mucipares.  En  général ,  cette  affection  est  très-bé¬ 
nigne;  et  guérit  par  le  traitement  le  plus  Simple;  il  est  quelques  cas 
cependant  oh  les  ulcérations  aphlhcuscs,  très-nombreuses  et  très- 
confluentes,  deviennent  très-douloureuses  pour  le  malade,  gê¬ 
nent  considérablement  son  aliffiéntation  ;  S’accompagnent  d’ün 
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état  général  plus  ou  moins  grave,  et  sont  très-longues  à  guérir. 

Nous  avons  essayé  le  chlorate  de  potasse  dans  un  cas  de  celte 
nature.  Au  troisième  jour  du  traitement,  la  maladie  était  déjà 
presque  guérie.  Ici  encore  les  enduits  blancs  ont  disparu,  et  les 
ulcérations  ont  perdu  leur  profondeur  très-rapidement  ;  mais  la 
cicatrisation  complète  des  excoriations  s’est  fait  attendre  dix  à  douze 
jours.  Le  chl orale  de  potasse  n’est  donc  pas  à  dédaigner  dans  ces 
cas,  où  l’on  se  bornera  à  employer  un  régime  émollient  très-long  à 
agir  ou  des  cautérisations  toujours  douloureuses. 

Muguet.  —  Notre  excellent  maître  M.  Legroux  a  essayé  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  plusieurs  cas  de  muguet  déclarés  épidémiquc- 
ment  dans  son  service  de  nourrices  à  l’Hôlel-Dieu.  Ce  sel  n’a  paru 
produire  aucun  résultat  favorable  :  il  semble,  employé  à  l'intérieur 
à  faibles  doses,  n’avoir  pas  d’action  sur  le  cryptogame  qui  se  déve¬ 
loppe  alors  sur  la  muqueuse  buccale,  ainsi  que  l’a  démontré  Berg. 
(Voir  aussi  Ch.  Robin,  des  Végétaux  qui  croissent  sur  les  animaux 
vivants,  p.  38.) 

Le  chlorate  a  également  échoué  dans  plusieurs  cas  de  muguet  sur¬ 
venu  chez  l'adulte,  à  la  suite  d’affections  générales  graves.  Dans 
le  muguet  et  dans  les  aphthes,  on  obtiendrait  peut-être  de  bons  ré¬ 
sultats  de  l’emploi  topique  de  ce  sel  en  solution  concentrée.  M.  Le¬ 
groux  a  employé  sans  succès  un  collutoire  avec  4  grammes  de  chlo¬ 
rate  pour  30  de  miel.  (  La  suite  au  prochain  numéro.) 


Cas  île  pliaryngorrhéc  ou  sialorrhée  pharyngienne,  h  forme  Inter¬ 
mittente  et  tle  nature  rhumatismale,  guérie  pur  le  Kiilfute  île 

(  Noie  lue  à  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux,  par  le  docteur  IIurvieux.) 

Les  cas  de  sialorrhée  non  mercurielle  sont  assez  rares.  Il  n’en 
existe  guère  plus  de  trente  à  quarante  dans  la  science.  Voici  d’ail¬ 
leurs  ce  qui  résulte  des  recherches  bibliographiques  que  je  viens  de 
faire  sur  ce  sujet.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes 
dans  la  proportion  de  3  àl.  Cette  affection  peut  se  manifester  dans 
des  conditions  très-diverses.  L’hystérie,  les  émotions  morales,  l’in¬ 
gestion  des  boissons  froides  et  acides,  les  odeurs  fortes,  la  névral¬ 
gie  trifaciale,  ont  été  l’angées  parmi  les  causes  susceptibles  de  pro¬ 
duire  la  sialorrhée  dite  idiopathique. 

Les  anciens  auteurs  et  même  quelques  modernes  citent  des  cas 
assez  nombreux  de  sialorrhée  critique.  Forestus  et  Bohnius.ont  vu 
la  fièvre  double  tierce  et  la  lièvre  quarte  se  terminer  par  salivation. 
Sydenham  avance  que  la  dyssenterie  se  termine  fréquemment  de  la 
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même  manière.  Hoffmann  a  fait  la  même  observation  dans  des  cas 
de  goutte.  J.  Frank  a  cité  le  cas  d'une  pneumonie  jugée  par  un 
flux  salivaire.  M.  Otto,  de  Copenhague,  a  observé  quelquefois  un 
flux  de  salive  à  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  terminaison^ 
heureuses.  M.  Trousseau  a  vu  la  salivation  se  montrer  après  la 
disparition  d’une  leucorrhée;  M.  Graves,  après  la  disparition  d’un 
œdème.  M.  Tauquerel  des  Planches  rappelle  dans  un  travail  inté¬ 
ressant  sur  ce  sujet  (Journ.  de  méd.,  juin  et  juillet  1844)  qu’on  a 
vu*  survenir  la  salivation  chez  quelques  sujets  pléthoriques  comme 
phénomène  supplémentaire  d’une  hémorrhagie,  que  la  grossesse 
ainsi  que  la  suppression  des  menstrues  ont  été  considérées  comme 
pouvant  produire  cette  affection,  que  la  salivation  a  coïncidé  avec 
certaines  affections  du  foie  et  du  pancréas,  etc. 

Les  limites  de  ce  petit  travail  ne  me  permétteht  pas  d’aborder  la 
critiqué  de  tous  ces  faits.  Mon  intention  n’est  pas  de  faire  ici  une 
histoire  complète  de  la  sialorrliée.  J’ai  voulu  seulement  par  ces 
citations  faire  entrevoir  l’état  de  la  science  sur  ce  point  intéressant 
de  l’histoire  des  flux. 

Le  fait  dont  j’ai  été  témoin  et  qub  je  vais  rapporter  n’est  pas 
exempt  de  toute  obscurité.  Mais  les  circonstances  remarquables 
dont  il  s’est  accompagné,  la  forme  sous  laquelle  s’est  présentée  là 
siacorrhée,  son  siège  anatomique  parfaitemeht  limité  âü  pharVhx, 
sa  nature  très-probablement  rhumatismale,  sa  guérison  presque 
stlbite  parle  sulfate  de  quinine,  au  moment  de  ia  plus  grande  in¬ 
tensité  du  flux,  toutes  ces  circonstances,  dis-je*  m’ont  paru  extrê¬ 
mement  curieuses  et  dignes  de  fixer  un  instant  au  moins  l’attëtt'-» 
tion  des  praticiens 

Obs.  M.  X.,  âgé  de  trente-cinq  ans  environ,  a  déjà  eu  detix  attaqués  dè 
rhumatisme  articulaire,  l’une  en  1842  assez  légère,  Vautré  en  1847  très -intense 
et  dont  il  ne  s’est  bien  rétabli  qu’au  bout  de  dix  mois.  Il  n’aurait  jahiais  eu  la 
vérole  et  ne  présente  d’ailleurs  aucune  trace  dè  celte  maladie.  Jamais  non  plus 
il  n’aurait  pris  de  mercure  sous  une  forme  quelconque. 

Vers  le  milieu  d’avril  1856,  il  fut  pris,  comme  cela  lui  arrive  àssez  Souvent, 
de  douleurs  rhumatismales  siégeant  particulièrement  dans  ies  épaules  et  les 
muscles  du  cou,  douleurs  qui  ne  l’empêchaieét  d’ailleurs  en  rien  de  se  livrée  à 
ses  occupations.  Ces  douleurs  disparurent  sub  itérée  lit  le  23  avril  dernier. 

Bans  la  soirée  du  même  jour,  deux  heures  après  son  repas,  le  malade  éprouva 
une  sensation  d'âcrelé  à  la  gorge,  sensation  qui  fut  siiivie  dè  l’abondante 
expuition  d’un  liquide  tout  à  fait  analogue  à  de  la  salive  Point  de  toux,  point 
de  lièvre  concomitante,  point  de  malaise  général;  uh  crachement  continuel, 
voilà  tout. 

Ce  ptyalisme,  dont  le  malade  croyait  à  chaque  ïnstaht  qu'il  allait  être  débar¬ 
rassé,  dura  une  partie  de  lé  nuit,  et  ce  ne  fut  que  vaincu  par  là  fatigué  que 
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M.  X.  s’endormit  vers  deux  heures  pour  se  réveiller  à  neuf  heures  du  matin. 

Quand  j'arrivai  près  du  malade,  toute  salivation  avait  cessé.  J’examinai  avec 
soin  la  bouche  et  le  fond  de  la  gorge.  La  muqueuse  de  toutes  ces  parties  se 
présentait  avec  l'aspect  le  plus  normal;  aucune  altération  de  couleur,  de  vo¬ 
lume,  de  consistance,  etc.  Je  puis  d’autant  mieux  affirmer  ici  l’intégrité  des  mu-, 
queuses  buccale,  gingivale  et  pharyngienne,  que  le  malade  se  prêtait  admirable¬ 
ment  il  mon  examen  et  que  la  vue  plongeait  avec  la  plus  grande  facilité  jusqu'au 
fond  du  pharynx,  qui  était,  comme  tout  le  reste,  parfaitement  sain. 

En  constatant  ainsi  l'absence  de  tout  phénomène  anormal  et  notamment  de  la 
salivation,  je  crus  l’incident  vidé  et  je  me  bornai  il  prescrire  un  gargarisme 
boracique  et  des  pédiluves  sinapisés. 

Le  soir,  reproduction  exacte  de  la  scène,  de  la  veille,  c’est-à-dire,  sensation 
d’embarras  et  de  plénitude  vers  l’isthme  du  gosier,  laquelle  sollicite  les  con¬ 
tractions  du  pharynx  et  uneexpuition  incessante  ou  du  moins  qui  se  répète  jusqu’à 
deux  et  trois  fois  par  minute.  Et  cela  pendant  quatre  heures  sans  interruption  ; 
soit,  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu'à  deux  heures  du  malin.  Le  malade  s’en¬ 
dort  comme  la  veille,  épuisé  de  fatigue. 

Le  malade  ayant  craché  dans  une  cuvette,  je  pus  constater  le  lendemain, 
25  avril,  l’énorme  quantité  de  liquide  (une  livre  et  demie  environ)  qui  avait 
été  rejetée  par  l'expuition.  Je  recueillis  une  partie  de  ce  liquide  que  je  me  pro¬ 
posai  de  soumettre  à  l’analyse  chimique  et  microscopique.  J'en  ferai  connaître 
plus  loin  la  composition. 

J'examinai  de  nouveau  avec  le  plus  grand  soin  la  bouche  et  le  pharynx.  La 
bouche  était  parfaitement  intacte  dans  toutes  ses  parties.  Il  en  était  de  même 
delà  paroi  postérieure  du  pharynx.  Mais  les  piliers  antérieure  et  postérieurs 
du  voile  du  palais  présentaient  une  couleur  d’un  rose  vif  qui  tranchait  assez 
manifestement  sur  la  teinte  d'uu  rose  plus  pâle  des  parties  environnantes.  De 
plus  l'amygdale  gauche  faisait  une  légère  saillie  -  à  la  partie  supérieure  de  la 
loge  amygdalicnne.  L’autre  amygdale  était  complètement  effacée.  Par  moments, 
le  malade  crachait  encore,  mais  non  plus  avec  cette  continuité  fatigante  qui 
caractérisait  les  accès  nocturnes.  Même  état  apyrétique  ;  toutes  les  autres  fonc¬ 
tions  et  tous  les  organes  dans  l'état  normal. 

Prévoyant  un  nouvel  accès  et  désireux  d’en  étudier  les  phénomènes,  je  me 
trouvai  le  soir  près  du  malade  à  l’heure  présumée  de  l’apparition  du  flux  sia- 
lorrliéique.  Mon  attente  ne  fut  pas  trompée  et  voici  ce  que  j'observai. 

Le  malade  rejetait,  à  des  intervalles  variant  de  dix  secondes  à  une  minute,  un 
liquide  mousseux,  très-finement  aéré,;  d’un  blanc  de  neige,  et  qui  ne  contenait, 
en  apparence  du  moins,  aucune  trace  de  muco  pus.  Ce  liquide  ne  s’écoulait  point 
én  bavant,  comme  cela  s’observe  dans  la  sialorrhée  buccale;  il  ne  remplissait 
point  la  bouche  de  manière  à  ce  que  le  trop  plein  tombât  en  glissant  sur  la 
lèvre  inférieure .  C’était  toujours  après  un  effort  d’exputtiou,  après  une  contrac¬ 
tion  des  muscles  du  pharynx,  contraction  qui  se  traduisait  sur  la  figure  du 
malade  par  une  grimace  particulière,  que  le  produit  de  la  sécrétion  anormale 
était  rejeté. 

J'engageai.le  malade  à  suspendre  le  plus  longtemps  qu'il  lui  serait  possible 
ces  efforts  d’expuition.  11  resta  environ  deux  minutes  et  demie  saus  cracher; 
mais,  au  bout  de  ce  temps,  la  sensation  de  plénitude  et  de  gêne  dont  la  gorge 
devint  le  siège  fut  telle  qu’il  ne  put  résister  au  besoin  de  contracter  ses  muscles 
pharyngiens  pour  expulser  le  liquide  qui  paraissait  obstruer  l’isthme  du  gosier. 

J’examinai  alors  la  gorge  à  la  lumière,  pour  tâcher  de  reconnaître,  s’il  était 


possible,  le  lieu  précis  où  se  faisait  la  sécrétion.  Or,  comme  le  malade  laissait 
voir  parfaitement  sa  cavité  pharyngienne,  jem'assurai  à  plusieurs  reprises  que 
le  liquide  se  produisait  sous  la  forme  d'une  pluie  transparente,  incolore,  qui 
s’écoulait  le  long  des  piliers  et  de  la  luette  et  tombait  même  parfois  directement 
en  gouttes  allongées  et  filantes  sur  la  base  de  la  langue. 

Je  ne  puis  savoir  quelle  part  pouvaient  prendre  les  amygdales  à  cette  sécré¬ 
tion,  parce  que  toutes  les  deux  étaient  cachées  dans  leur  fosse  respective,  à 
l’exception  pourtant  d'une  trfes— petite  portion  de  la  tonsille  gauche  qu’on  voyait 
poindre  au  niveau  du  lieu  de  jonction  des  piliers  antérieur  et  postérieur  de  ce 
côté.  Ainsi,  toutes  les  parties  qui  constituent  l’isthme  du  gosier  étaient  littéra¬ 
lement,  et  d’une  maniéré  continue,  inondées  de  liquide,  tandis  que  rien  de  sem¬ 
blable  ne  s’observait  ni  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  qu’on  voyait  à 
merveille,  ni  sur  les  divers  points  de  la  cavité  buccale. 

Cet  examen  fait,  je  prescrivis  au  malade  une  pilule  d’opium,  dans  l’espoir 
qu'en  lui  procurant  quelque  sommeil,  je  suspendrais  plus  lût  que  de  coutume  la 
sécrétion  anormale. 

Je  fus  complètement  déçu  dans  mon  espérance.  Le  malade  éprouva  bien  de 
la  pesanteur  de  tête  et  une  tendance  assez  prononcée  à  l’assoupissement,  mais  la 
sécrétion  persistant  avec  la  même  activité,  il  fut  impossible  à  M.  X..,  de  s’en¬ 
dormir  avant  trois  heures  du  malin,  c'est-à-dire  une  heure  plus  tard  que  la 
veille. 

Le  lendemain,  26  avril,  ayant  examiné  de  nouveau  la  gorge,  je  la  trouvai 
dans  l’état  suivant  : 

La  luette  était  pendante  et  trbs-nolablement  allongée  ;  la  surface,  ainsi  que 
celle  des  piliers  antérieurs  et  postérieurs  était  d’un  rouge  cramoisi,  et  comme 
hérissée  de  petites  papilles  qui  donnaient  à  ces  parties  l’aspect  d’une  surface  té- 
gumentaire  fraîchement  dépouillée  de  son  épiderme. 

Du  reste,  en  cet  état  de  choses,  la  sécrétion  salivaire  diurne  n’était  guère  plus 
considérable  qu’à  l’état  normal. 

Dans  l’espoir -de  produire  une  perturbation  énergique,  en  modifiant  directe¬ 
ment  les  organes  qui  paraissaient  être  le  siège  du  flux  salivaire,  j' eus  recours  à 
l’emploi  de  la  cautérisation  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  à  5  grammes  pour  30  grammes  d’eau  distillée. 

Une  anxiété  pharyngienne  très-prononcée  et  une  suractivité  de  la  sialorrhéc, 
phénomènes  qui  durèrent  environ  une  heure  (cela  se  passait  à  deux  heures 
après-midi),  furent  la  conséquence  de  cette  médication.  Le  flux  nocturne  n’en 
reparut  pas  moins  et  dura  depuis  dix  heures  du  soir  jusqu’à  six  heures  du  matin. 

La  progression  croissante  de  la  maladie  était  donc  évidente,  et  les  moyens 
employés  jusque-la  étaient  restes  sans  effet  sur  la  marche  des  accidents.  Les 
piliers  du  voile  du  palais  et  la  luette  présentaient  encore  la  teinte  rouge  vif  dont 
j’ai  parlé. 

C'est  alors  que  réfléchissant  à  la  forme  périodique  de  la  maladie,  et  con¬ 
vaincu,  d'autre  part,  de  sa  nature  rhumatismale,  je  songeai  à  employer  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  Il  fut  prescrit  à  la  dose  de  60  centigrammes,  en  trois  pa¬ 
quets.  Le  premier  fut  pris  à  six  heures  du  soir,  le  deuxième  à  sept  heures,  le 
troisième  à  huit  heures  Nous  étions  arrivés  au  27  avril,  cinquième  jour  de 
l’affection. 

Il  y  eut  vers  onze  heures  du  soir  quelques  efforts  d’expuition  ;  mais,  après 
quelques  crachements,  le  malade  s'endormit  d’un  sommeil  tranquille  et  ne  se 
réveilla  que  le  lendemain  matin  à  huit  heures. 
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Le  flux  salivaire  n’a  pas  reparu  'depuis  ce  moment.  J’ai  revu  plusieurs  fois 
le  malade,  l.a  guérison  s’est  maintenue  jusqu'à  ce  jour. 

Réflexions.  —  En  parcourant  les  observations  rapportées  par 
les  différents  auteurs  que  j’ai  cités  au  commencement  de  ce  travail, 
je  n’ai  trouvé  qu’un  seul  fait  qui  eût  quelque  analogie  avec  celui 
que  je  viens  d’exposer.  Ce  fait  est  dû  à  M.  Graves  ;  il  est  publié  dans 
le  journal  des  sciences  médicales  et  pharmaceutiques  de  Dublin, 
année  1832. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’iine  femme  qui,  à  la  suite  d’une  leucor¬ 
rhée  abondante,  fut  prise  d’une  anasarque,  puis  d’accidents  gastral¬ 
giques  qui  tirent  place  à  une  sialorrhée  très-intense.  Dans  l’espace 
de  vingt-quatre  heures,  la  malade  crachait  plus  d’une  pinte  et  de¬ 
mie  de  liquide  ;  c’était  Une  mucosité  blanchâtre  et  visqueuse  qui 
était  sécrétée  par  la  muqueuse  de  l’isthme  du  gosier  et  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  d’où  elle  était  amenée  dans  la  bouche  par 
un  effort  renouvelé  toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  presque  sans 
interruption  le  jour  et  la  nuit.  Les  brganes  salivaires  n’entraient 
pour  rien  dans  la  maladie  et  ne  sécrétaient  pas  plus  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  Le  pliarynx  était  d’une  couleur  pâle  et  n’offrait  aucune  trace 
d’inflammation.  Ce  ptyalisme  a. été  guéri  par  l’opium  administré  à 
la  dose  de  5  centigrammes,  de  quatre  heures  en  quatre  heures. 

Qu’ôn  tue  permette  maintenant  de  revenir  sur  les  circonstances 
les  plus  saillantes  de  l'observation  qui  m’est  propre. 

1°  Est-ce  à  une  sialorrhée  que  nous  avions  affaire  ?  llien  n’est 
moins  douteux  ;  car  200  grammes  du  liquide  excrété  ayant  été  re¬ 
mis  à  M.  le  docteur  Duboih,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  M.  Ducom  nous  a  appris  que  ce  liquide,  débarrassé  par 
le  repos  d’une  certaine  quantité  de  mucosités  qui  s’y  trouvaient  sus¬ 
pendues,  puis  filtré,  a  présenté  les  principales  propriétés  de  la  sa¬ 
live  -,  savoir  :  là  propriété  de  transformer  l’amidon  en  sucre  et  la 
présence  d’tiiic  qüantité  Cbnsidérable  de  sulfo-cyanure  de  potassium, 
lequel  donne,  comme  on  sait,  avec  les  sels  dé  ter  une  coloration  d’un 
rouge  vif. 

L’examen  microscopique  fait  également  par  M.  Ducom  a  montré 
qiié  les  matières  dbnl  le  liquide  s’est  débarrassé  par  le  repos,  et  au 
moyen  dü  filtre,  ri’étaieilt  autre  chose  que  du  muco-pus.  Ce  muco- 
pus  venait  probablement  des  fosses  nasales,  que  le  malade  déblayait 
en  partie  à'cliaque  effort  d’expuition. 

2a  Quel  était  le  siège  anatomique  de  la  sécrétion  ?  S’il  eSt  permis 
d’éti  croire  ici  tbutés  les  apparences,  je  dirai  qu’il  faut  le  placer  à 
l'isthme  du  gosier.  En  elfet,  toute  la  cavité  buccale  était  dans  l’état 
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le  plus  normal  ;  les  gencives  étaient  intactes  ;  les  glandes  salivaires* 
également  intactes*  ne  fournissaient  pas  plus  de  liquide  qu’à  l’ordi¬ 
naire*  tandis  qu’au  moment  du  flux  on  voyait  distinctement  les  pi¬ 
liers  antérieurs  et  postérieurs  du  voile  du  palais  inondés  de  salive. 

De  plus,  j’ai  dit  que  ces  organes  qui,  le  premier  jour*  présentaient 
leur  coloration  habituelle ,  prirent*  à  mesure  que  la  maladie  faisait 
des  progrès,  une  teinte  d’un  rouge  de  plus  en  plus  foncé,  en  même 
temps  qu’ils  se  hérissaient  de  petites  granulations  papillaires.  La 
paroi  postérieure  du  pharynx  ne  paraissait  participer  nullement  à  la 
sécrétion. 

En  outre,  je  ferai  remarquer  que  quand  le  malade  cherchait  à 
suspendre  volontairement  ses  efforts  d’expuition,  il  éprouvait  dans 
la  gorge  un  sentiment  d’embarras  et  de  plénitude  qui  l’obligeait  bien¬ 
tôt  à  contracter  les  muscles  pharyngiens  et  à  rejeter  en  crachant  le 
produit  de  la  sécrétion. 

Ajoutons  enfin  que  le  liquide  ne  s’écoulait  jamais  en  bavant, 
comme  dans  la  sialorrliée  buccale  proprement  dite. 

.3"  La  forme  périodique*  ou,  si  l’on  veut,  les  exacerbations  noc¬ 
turnes  de  la  salivation  doivent  également  fixer  notre  attention.  11  est 
remarquable  de  voir  que  les  accès  se  produisaient  toujours  au  mo¬ 
ment  où  le  malade  venait  de  se  mettre  au  lit,  c’est-à-dire  de  dix  à 
onze  heures  du  soir,  pour  durer  quatre,  cinq,  six  et  même  huit 
heures  sans  interruption  jusqu’au  moment  où  le  sommeil  arrivait 
par  l’excès  de  la  fatigue. 

Ces  accès  appartiennent-ils  à  la  ligne  paludéenne  ou  à  la  ligne 
rhumatismale?  C’est  une  question  dont  la  solution  est  bien  difficile. 
Cependant,  si  je  prends  en  considération  les  antécédents  du  ma¬ 
lade,  les  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qu’il  a  pré¬ 
sentées,  les  douleurs  qui  se  sont  manifestées  dans  le  cou  et  les 
épaules  quelques  jours  avant  l’apparition  du  flux,  et  la  manière 
assez  subite  dont  ces  douleurs  ont  fait  place  au  ptyalisme  ;  si,  d’une 
autre  part  nous  prenons  garde  que  les  exacerbations  nocturnes  con¬ 
stituent  un  caractère  bien  connu  des  affections  rhumatismales,  nons 
serons  autorisé  à  ranger  le  cas  que  nous  avons  décrit  parmi  les  ma¬ 
nifestations  si  variées,  si  bizarres  de  celte  grande  maladie  qu’on 
appelle  le  rhumatisme. 

4°  Le  succès  remarquable  qu’a  obtenu  le  sulfate  de  quinine  dans 
cette  affection  ne  juge  nullement  la  question  que  nous  venons 
d’agiter.  Ce  médicament  a-t-il  agi  comme  antipériodique  ou  comme 
antirhumatismal  ?  N’aurait-il  pas  réussi  .à  ce  double  titre  ?  Je  l’i¬ 
gnore,  mais  çe  que  je.  sais,  et  ce  qui  doit  frapper  les  cliniciens  dans 
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cette  curieuse  observation,  c’est  qu’il  a  réussi,  et  ce  succès  me  paraît 
franc,  incontestable  et  du  meilleur  aloi.  En  effet,  les  gargarismes  et 
les  sinâpismés  avaient  échoUé;  l’opium  avait  ëchoué;  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  nitrate  d’argent  à  haute  dose  avait  échoué;  et  la  ma¬ 
ladie,  suivant  feri  dépit  de  tous  ces  moyens  ilne  marche  ascendante, 
était  arrivée  à  un  degré  d’intensité  qü’èlle  n’avait  pas  encore  atteint, 
lorsque  le  sulfate  de  quinine  fut  employé. 

L’effet  en  fut  aussi  prompt  qué  décisif,  puisque,  à  dater  du  mo¬ 
ment  où  il  fut  administré;  les  accidents  n’ont  plus  reparu. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

Do  l’état  llo  In  tliéi'iui|)cutl<|iio  concernant  le  traitement 
«lit  N|>iiin-tillldn.  —  ■  iiiportatiee  des  moyens  prophylactiqueN, 

Le  spina-bifida,  ou  hydrorachis,  n’est  pas  seulement  un  des  Vices 
de  conformation  les  pltis  graves;  il  est  encore  bien  moihs  rare  que  les 
auteurs  le  disent.  Ainsi  Chaussier,  dans  son  compte  rendu  de  la  cli¬ 
nique  de  la  Maternité,  établit  que  le  spina-bifida  est,  après  10  pied- 
bot,  la  difformité  congénitale  la  plus  fréquente.  Sur  certt  trente- 
deUx  enfants  nëS  dans  cet  établissement  avec  différents  vices  de 
conformation;  Vingt-deüx  en  étaient  affectés.  A  supposer  que  ce 
Chiffre  soit  un  de  ces  résultats  du  hasard  qui  ne  permet  pas  d’accepter 
toujours  les  conclusions  tirées  de  la  statistique,  et  qu’il  y  ait  lieit  dé 
réclamer  pour  le  bec-de-lièvre  un  rang  plus  élevé  sbiis  le  rapport 
de  la  fréquence  parmi  les  vices  de  ednfbrmation  congénitaux,  il  d’en 
demeure  pas  moins  incontestable  que  l’arrêt  de  développement  du 
rachis,  qui  constitue  le  spina-bifida,  est  un  accident  plus  fréquent 
qu’on  ne  le  pense  généralement  .  Plus  que  lé  bec  de  lièvre,  dü  moins, 
il  réclame  une  intervention  immédiate: 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  ce  qüe  deviennent  les  enfants 
atteints  d’hydrorachis,  car  rien  n’ést  rare  Comme  de  rencontrer  des 
adultes  présentant,  ou  les  vestiges  de  cette  affection  güérië,  ou  bien 
la  persistance  del’affectiott  elle-même.  C’est  â  peine  Si  bn  en  trouve 
quelques  cas  consignés  dans  les  auteurs.  PoUr  nous,  qui  depuis  plus 
de  vingt  adnées  parcourons  les  hôpitaux  de  Paris;  nous  avbnS  ren¬ 
contré  seulement  deux  cas  de  spina-bifida  chez  des  adultes  ;  l’un  était 
un  malade  entré  dans  le  service  de  chirurgie  dé  lâ  Maison  natiohale 
de  santé  pour  des  troubles  des  fonctidtis  de  la  génération;  dé  la  mic¬ 
tion  et  de  la  défécation.  Ce  malade  a  été  présenté  à  la  Société  dé  chi¬ 
rurgie  dans  la  séance  du  18  mars  1883.  Voici  uhe  résumé  de  i’ob- 
sèrvation  remise  par  M.  Billois,  interne  de  M.  Monod. 
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Ods.  I.  S])ina-biflda  chez  un  homme  âgé  de  trente  ans,  troubles  de  la  mic¬ 
tion  et  de  la  défécation.  Cet  homme,  d’une  assez  bonne  constitution  en  appa¬ 
rence,  n’a  jamais  eu  d'affections  aiguës  graves.  Il  porte  depuis  son  enfance,  à  la 
base  de  la  région  lombaire,  une  tumeur  de  la  fonde  d’üh  champignon,  comme 
ratatinée,  de  la  grosseur  du  poing,  molle,  fluctuante,  non  réductible.  Il  était 
loin  de  se  douter  que  cette  tumeur  pût  être  pour  quelque  chose  dans  les  acci¬ 
dents  dont  il  se  plaint.  11  a  toujours  eu,  dit-il,  la  vessie  faible;  il  se  rappelle 
que  dans  son  enfance,  il  lui  suffisait  de  faire  une  course  pour  mouiller  sa 
chemise. 

Aujourd’hui  (mai  1853)  les  troubles  de  là  miction  sont  les  plus  variables, 
tantôt  il  y  a  incontinence  complète  et  les  urines  coulent  aussilût  qu’il  sent  le 
besoin  d’uriner  ;  d'autres  fois  il  éprouve  un  besoin  impérieux,  mais  l'urine  ne 
peut  sortir;  apres  bien  des  efforts,  elle  est  évacuée  goutte  à  goutte  ou  par  un 
mince  filet,  ou  bien  elle  s’arrête  brusquement.  Les  urines  offrent  quelquefois 
un  léger  nuage,  le  plus  souvent  elles  sont  compiélemcnt  claires.  Le  canal  dé 
l’urblre  est  parfaitement  libre,  cathétérisme  facile  et  point  douloureux;  la  pro¬ 
state  examinée  parle  rectum  ne  présente  point  de  tuméfaction. 

Les  troubles  de  la  défécation  sont  un  nouveau  sujet  de  gêne  pour  le  malade. 
Lorsqu’il  est  constipé,  rien  de  remarquable,  mais  lorsque  de  la  diarrhée  sur¬ 
vient,  les  matières  fécales  s'échappent  involontairement.  Il  en  est  de  même  dil 
gaz. 

Tous  ces  troubles  dépëiident  d’une  innervation  incomplète  de  la  vessie  et  dtt 
rectum.  Le  tégument  lui  même  est  anesthésié;  ainsi,  la  peau  des  bourses,  de 
la  verge,  delà  marge  de  l’anus  et  môme  de  la  partie  supérieure  des  cuisses  est 
complètement  insensible  aux  piqûres  d  épingle.  Le  malade  n’a  pas  senti  même 
des  poinlcs  de  feu  quë  M.  Monod  a  appliquées  dans  un  but  thérapeutique  Sur  là 
région  du  périnée. —  Doit-on  rattacher  à  la  même  causé  les  pollutions  nocturneé 
dont  se  plaint  le  malade?  Nous  ne  le  pensons  pas,  ces  troubles  doivent  plutôt 
être  attribués  à  des  excès  vénériens  commis  parle  malade  et  aux  blennorrhagies 
qui  nécessitèrent,  à  plusieurs  reprises,  son  entrée  à  la  maison  de  santé. 

Une  question  plus  importante  est  la  détermination  de  la  cause  qui  a  prévenu 
la  rupture  de  la  tumeur,  car  on  h’a  pris  contre  elle  aucune  précaution,  et  jamais, 
dit-il,  elle  ne  s’est  enflammée.  Cette  causé,  ilous  la  trouvons  ÜàiiS  Uhe  circon¬ 
stance  exceptionnelle  dans  ces  càs,  le  développement  complet  du  tégument  qui 
revêt  la  tumeur. 

La  gravité  de  cette  anomalie  d’organisation  est  telle,  que,  en  rap¬ 
portant  ces  faits  d’adultes  présentant  à  l’àge  de  dix  (Bonn),  vingt 
(Warner)  et  vingt-huit  années  (Camper)  un  spina-bifida,  les  au¬ 
teurs  classiques  modernes  n’hésitent  pas  à  rapporter  la  tumeur  à 
cette  espèce  de  kystes  qu’on  voit  se  former  autour  des  articulations, 
plutôt  qu’à  des  poches  plus  ou  moins  isolées  de  la  cavité  rachi¬ 
dienne  par  la  diminution,  d’étendue  de  la  fissure  osseuse,  par  suite 
du  développement  des  parties  restantes  des  lames  vertébrales.  Il  n’en 
était  pas  de  même  à  l’égard  du  malade  de  M.  Monod.  La  situation 
de  la  tumeur, sur  la  région  lombo-sacrée,  les  accidents  éprouvés  de¬ 
puis  l’enfance  par  le  malade,  etc.,  tout  témoignait  d’un  de  ces  rares 
exemples  de  persistance  de  la  vie,  malgré  l’existence  de  cette  grave 
TOME  L.  10“  LIV.  2t) 
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anomalie.  On  verra  plus  loin  que  la  nature  de  l’affection  n’était 
pas  plus  contestable  chez  le  second  individu,  qui  était  infirmier  à 
l’hôpital  Cochin,  en  1831. 

Très-peu  d’enfants  affectés  de  spina-bifida  atteignent  la  fin  de 
leur  première  année;  Ruysch  dit  même  n’en  avoir  vu  aucun  dépas¬ 
ser  le  quinzième  mois.  Ils  succombent  tous  à  des  convulsions  pro¬ 
duites  par  l’ouverture  spontanée  de  la  tumeur,  et  sans  que  les  anciens 
chirurgiens  aient  songé  à  protéger  celle-ci  contre  les  causes  diverses 
qui  peuvent  en  provoquer  la  rupture. 

Quand  on  compare  tout  ce  qui  a  été  fait  et  dit  sur  le  pied-bot  et  le 
bec-de-lièvre,  dont  l’importance  est  loin  d’égaler  une  difformité  dont 
l’existence  menace  directement  la  vie  des  nouveau-nés,  on  a  lieu 
de  s’étonner  de  la  tiédeur  des  chirurgiens  des  siècles  passés  à  l’é¬ 
gard  du  spina-bifida.  Ils  se  sont  bornés  à  enregistrer  les  quelques 
cas  très-rares  de  guérison  spontanée,  sans  tenir  compte  de  l’ensei¬ 
gnement  que  l’événement  leur  fournissait  de  la  possibilité  de  la  cure 
de  la  maladie,  et  surtout  sans  se  laisser  aller  à  mettre  en  œuvre  les 
moyens  employés  par  la  nature.  «  Ces  observations,  dit  Boyer,  ne 
peuvent  être  considérées  que  comme  des  faits  extraordinaires,  qui 
n’autorisent  point  une  opération  dont  les  suites  sont  presque  tou¬ 
jours  funestes.  Un  chirurgien  prudent  ne  réglera  jamais  sa  conduite 
d’après  certains  événements,  mais  bien  sur  la  marche  ordinaire 
et  presque  constante  de  la  nature.  »  Nous  acceptons  le  principe  posé 
par  l’illustre  chirurgien,  car,  pour  nous,  comme  pour  Wolhouse, 
l’art  ne  doit  jamais  se  donner  pour  but  de  faire  périr  des  mains  du 
chirurgien  les  malades  destinés  a  périr  des  mains  de  la  nature. 
-Mais,  heureusement,  notre  intervention,  toute  bornée  qu’elle  soit, 
peut  être  efficace;  des  faits  nombreux  le  prouvent  aujourd’hui.  Et 
les  moyens  mis  en  œuvre,  du  moins  ceux  que  nous  mettrons  en  re¬ 
lief,  par  leur  innocuité  relative,  ainsi  que  par  le  nombre  des  succès 
obtenus,  légitimeront  l’action  chirurgicale. 

En  présence  du  nombre  d’enfants  voués  à  une  mort  certaine  et 
même  prochaine,  on  conçoit  que  l’abstention  systématique  proposée 
par  les  maîtres  de  l’art  ne  pouvait  être  acceptée.  La  conscience  des 
chirurgiens  devait  s’émouvoir  et  faire  sortir  l’art  de  sa  stagnation 
à  l’égard  du  spina-bifida.  Une  noble  émulation  s’est  emparé,  en 
effet,  des  thérapeutistes,  surtout  depuis  ces  trente  dernières  années, 
et  les  tentatives  qu’elle  a  provoqués  ont  porté  des  fruits  incontes¬ 
tables  ;  on  en  trouvera  des  preuves  irrécusables  en  parcourant  les 
tables  du  Bulletin  de  Thérapeutique.  Ce  sont  ces  enseignements  que 
nous  proposons  de  résumer  ici.  Tout  n’est  pas  à  mettre  en  relief 


cependant;  quelques  chirurgiens,  pleins  d’une  louable  ardeur,  te¬ 
nant  compte  plutôt  de  la  gravité  de  la  maladie  que  de  ce  grand 
principe  que  nous  avons  rappelé  plus  haut,  ont  été  poussés  à  expé¬ 
rimenter  des  méthodes  de  traitement  qu’une  sage  pratique  n’adop¬ 
tera  jamais.  Cela  n’a  rien  qui  puisse  étonner.  Le  zèle  |seul  ne 
suffit  pas  pour  créer  des  méthodes  durables,  et  pour  arriver  à  la 
perfection  des  moyens  curatifs,  ce  n’est  pas  trop  du  concours  de 
tous  ;  si  l’idée  fondamentale  de  la  méthode  peut  être  fournie  par 
l’étude  des  procédés  employées  par  la  nature  elle-même,  il  reste  à 
les  provoquer  par  les  moyens  les  plus  inoiîensifs,  or,  l'expérimenta¬ 
tion  clinique  seule  éclaire  les  expérimentateurs  à  cet  égard.  Les  exem¬ 
ples  de  guérison  à  la  suite  de  l’emploi  de  ces  méthodes  dangereuses 
ne  sauraient  nous  porter  à  répéter  ces  essais,  mais  ils  n’en  prouvent 
pas  moins  la  résistance  de  l’organisme  de  certains  nouveau-nés 
aux  actions  traumatiques  mises  en  œuvre  par  l’art,  et  doivent  nous 
inciter  à  la  recherche  de  moyens  aussi  efficaces,  mais  plus  inof¬ 
fensifs,  afin  de  pouvoir  élargir  notre  cercle  d’intervention.  Aussitôt 
ces  moyens  formulés,  les  exemples  de  guérison  se  multiplient,  et 
l’expérience,  venant  en  aide  à  l’observation,  prononce  en  souveraine 
sur  la  valeur  thérapeutique  des  méthodes. 

Le  diagnostic  du  spina  est  facile.  Vidal  en  trace  les  signes  les  plus 
caractéristiques  de  la  manière  suivante  :  «  La  tumeur  est  dure  et 
rénitente  quand  on  tient  le  sujet  debout,  elle  devient  molle  quand 
la  tête  est  plus  basse  que  le  tronc  ;  l’expiration  produit  souvent  le 
premier  effet,  l’inspiration  le  second.  »  M.  Cmveilher  a  constaté  que, 
dans  certains  cas,  la  tumeur  présentait  des  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls.  Ce  phénomène  indique  qu’il  existe  une  communica¬ 
tion  entre  les  cavités  de  la  séreuse  céphalo-rachidienne,  et  qu’il  y  a 
hydrocéphalie  en  même  temps  qu’hydrorachis.  Dans  ces  cas,  la  com¬ 
pression  de  la  tumeur  vertébrale  fait  refluer  lé  liquide  jusque  dans 
la  cavité  crânienne,  et  amène  l’ampliation  des  fontanelles.  Cependant 
la  réunion  des  deux  maladies  est  loin  d’être  la  règle,  surtout  lorsque 
l’hiatus  vertébral  siège,  comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  à  la  ré¬ 
gion  lombo-sacrée.  La  réduction  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur 
n’est  pas  toujours  possible;  d’autres  fois,  la  compression  des  parois 
fait  pousser  des  cris  à  l’enfant,  sans  déterminer  des  symptômes  de 
compression  cérébrale.  Ce  sont  ces  cas  qui  offrent  le  plus  de  chances 
de  succès  à  l’action  chirurgicale. 

Si  l’on  consulte  seulement  les  documents  qui  nous  ont  été  laissés 
par  les  anatomo-pathologistes,  on  comprend  le  découragement  qui  a 
dû  s’emparer  des  expérimentateurs.  Lorsqu’on  voit,  en  effet,  l’arrêt 
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de  développement  porter  sur  toute  une  région  cervicale  ou  lombaire, 
on  ne  s'étonnera  pas  qu’en  face  d’une  semblable  altération,  l’art  ne 
songe  pas  à  intervenir.  Lors  même  que  le  spina-bifida  occupe  la  fin 
du  rachis  et  que  l’hiatus  occupe  plusieurs  lames  vertébrales ,  il 
existe  alors  un  déplacement  de  quelques-uns  des  nerfs  lombaires, 
qui,  ou  sont  libres  et  flottants  dans  la  cavité  de  la  tumeur,  ou  plus 
souvent  encore  se  perdent  dans  l’épaisseur  même  des  parois  ;  on 
comprend  encore  que  les  chirurgiens  prudents  ne  songent  pas  à  ra¬ 
mener  à  l’état  normal  une  semblable  déviation;  mais  il  existe  des 
cas  dans  lesquels  la  fissure  vertébrale  présente  de  petites  dimensions, 
où  les  cordons  nerveux  restent  confinés  dans  le  canal  rachidien; 
dans  ces  cas  seuls,  nous  le  répétons,  l’art  peut  intervenir  avec  succès, 
et  il  le  doit. 

Nous  avons  dit  que  le  spina-hifida  était  un  des  vices  de  conforma¬ 
tion  qui  jamais  ne  devait  être  abandonné,  même  dans  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  aux  efforts  spontanés  de  la  nature  ;  que 
la  constitution  des  parois  et  le  siège  de  la  difformité  sur  le  plan  pos¬ 
térieur  du  tronc  commandent  impérieusement  l’emploi  des  moyens 
protecteurs,  et  c’est  précisément  cette  partie  la  plus  importante  du 
traitement,  mais  à  la  vérité  la  moins  brillante,  qui  a  été  la  plus 
négligée. 

L’évolution  du  spina-bifida  abandonné  à  lui-même  le  prouve.  La 
non-consolidation  de  la  lame  vertébrale  fait  adhérer  les  membranes 
rachidiennes  avec  le  tégument  externe,  de  sorte  que  ces  membranes, 
au  lieu  d’être  protégées  par  un  canal  osseux,  sont  exposées  à  subir 
toutes  les  actions  traumatiques  qui  s’exercent  sur  les  parois  de  la 
tumeur.  La  saillie  de  celle-ci  et  sa  position  l’exposent  à  un  trauma¬ 
tisme  incessant  par  le  frottement  des  langes,  imprégnées  d’urine, 
par  le  décubitus  dorsal  si  prolongé  chez  l’enfant  nouveau-né  ;  à  ces 
causes  directe's  d’inflammation  s’en  ajoute  encore  une  dernière  :  la 
constitution  incomplète  de  la  peau  qui  revêt  la  tumeur.  Aussi  tous 
les  enfants  meurent-ils  de  convulsions,  provoquées  par  la  rupture  de 
ce  tégument.  Ainsi  Ruysch  rapporte  l’observation  d’une  petite  fille 
qui,  née  dans  un  étal  remarquable  de  maigreur  et  de  faiblesse,  s’éleva 
très-bien,  prit  un  embonpoint  considérable,  et  recouvra  même  l’u¬ 
sage  de  ses  membres  inférieurs  ;  ce  qui  ne  l’empêcha  pas  de  succomber 
à  l’âge  de  quinze  mois  à  une  méningite  rachidienne,  provoquée  par 
l’ulcération  de  la  tumeur.  Ce  fait  prouve  donc,  avec  mille  autres,  que 
le  spina-bifida  ne  saurait  être  abandonné  à  la  spontanéité  de  l’or¬ 
ganisme. 

Moyens  prophylactiques. —  Avant  de  signaler  les  méthodes  cura- 


—  453  — 


tives,  il  nous  paraît  important  de  mettre  en  relief  les  procédés  qui 
appartiennent  à  la  méthode  hygiénique.  Ce  sera,  tout  incomplète 
que  puisse  être  celte  tentative,  comhler  uqç  des  lacunes  laissées  par 
les  auteurs  à  propos  des  difformités  congénitales  de  l’enfance.  L’em¬ 
ploi  des  moyens  prophylactiques  est  indiqué  dans  tous  les  cas,  et 
c’est  gagner  beaucoup  que  de  s’opposer,  autant  que  cela  est  pos¬ 
sible,  aux  causes  de  destruction  créées  par  la  maladie. 

Ce  que  nous  venons  de  rappeler  des  causes  de  la  mprtalité  qui 
ppsent  sqr  les  enfants  affectés  de  spina-bifida  montre  que  les  indi¬ 
cations  principales  se  réduisent  :  1°  à  mettre  la  tumeur  à  l’abri  de 
tout  froissement  de  ses  parois  ;  2°  à  favoriser  le  développement  du 
tégument  incomplet  qui  la  revêt.  Nous  exposerons  les  moyens  de 
reippljr  la  première  indication,  en  rapportant  les  essais  de  compres¬ 
sion  qui  ont  été  tentés  comme  traitement  palliatif  par  Ast.  Cooper 
Voici  les  faits  : 

Ons.  II.  —  Spina-bifida.  Compression  de  la  tumeur  à  l'dge  d’un  mois  ;  déve¬ 
loppement  normal  de  l'enfant  suivi  pendant  quatre  années.  J.  Applebee,  naquit 
le  19  mai  1807.  Immédiatement  apres  sa  naissance,  sa  mère  remarqua  dans  la 
région  des  reins  une  tumeur  arrondie  et  transparente  du  volume  d'une  grosse 
noix  Le  22  juin  on  apporta  l'cpfant  à  Ast.  Cooper,  qui,  constatant  le  volume 
normal  (le  la  tête,  la  conservu|ipu  du  mouvement  de  ses  jambes  et  l’accomplis¬ 
sement  régulier  de  la  défécation  et  de  la  miction,  résolut  de  traiter  la  tumeur 
comme  une  hernie. 

«  J’appliquai,  dit  ce  chirurgien,  autour  du  corps  de  l’enfant  une  bande  roulée, 
au  moyen  de  laquelle  j’exerçai  une  compression  queje  regardai  comme  pouvant 
suppléer  à  la  porliun  manquante  dp  la  colonne  vertébrale.  Cette  compression 
n’eut  aucun  effcf  fâcheux  sqr  j’qppumplissement  des  mouvements  volontaires. 
L’excrétion  des  matières  fécales  et  des  urines  continua  ®  être  naturelle  ;  mais  la 
m'ere  crut  remarquer  de  temps  en  temps  des  mouvements  convulsifs.  Au  bout  de 
huit  jours,  on  plaça  sur  la  tumeur  un  moule  en  plâtre,  muni  à  sa  partie  cen¬ 
trale  d!une  excavation  en  partie  remplie  par  de  lq  charpie.  Des  bandelettes 
agglutinalives  fupcnl  disposées  de  manière  à  empêcher  le  moplc  en  plâtre  dq 
changer  de  position,  et  une  bande  roulée  fut  appliquée  autour  du  corps,  afin 
de  fixer  cet  appareil  et  de  comprimer  la  tumeur  autant  que  l’enfant  pourrait  le 
supporter. 

a  Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au  mois  d’octobre.  Pendant  toute  celle 
période,  la  tumeur  fut  examinée  trois  fins  par  semaine,  et  la  mère  remarqua  de 
temps  en  temps  des  mouvements  convulsifs.  Lorsque  l’enfant  euf  atteint  l’âge  do 
cinq  mois,  qn  fit  usage  d’un  bandage  à  pelote,  ayant  la  même  forme  que  celqi 
dont  je  mé  sers  pour  le  traitement  de  la  hernie  ombilicale  chez  les  enfants  ;  ce 
bandage  a  toujours  été  porté  depuis  cette  époque. 

a  A  l’âge  de  quinze  mois,  le  petit  malade  commença  à  se  servir  de  ses  membres. 
J1  qe  transportait  d'iip  üpu  dans  un  aptfe,  en  s'appuyant  sur  ses  maips  et  sur 
ses  genoux  U  était  âgé  de  dix-huit  mois,  lorsqu’un  jour  la  pelote  ayant  acciden¬ 
tellement  glissé  de  dessus  la  tumeur,  qui  avait  alors  le  volume  d’une  petite 
orange,  la  mère  observa  qu’après  la  réduction  de  la  tumeur  l’enfant  parut 


éprouver  delà  stupeur.  Ce  symptôme  se  produisait  loules  les  fois  qu'on  Rap¬ 
pliquait  le  bandage  après  l’avoir  enlevé  pendant  quelques  instants. 

«  Le  petit  malade  commença  à  parler  à  l’âge  de  quinze,  mois,  et  à  deux  ans  il 
marchait  seul.  Maintenant  (12  mai  l81 1  )  il  va  à  l’école,  il  court,  saute,  folâtre 
comme  les  autres  enfants.  Ses  facultés  inicllectuelles  ne  paraissent  pas  inférieu¬ 
res  à  celles  des  camarades  de  son  âge.  Il  a  de  la  mémoire  et  apprend  avec  faci¬ 
lité.  Dans  la  première  année  de  son  existence,  il  a  eu  la  rougeole  et  la  variole, 
puis  la  coqueluche  à  l'âge  de  trois  ans.  Sa  tète,  tant  avant  qu’après  l’occlusion 
des  fontanelles,  s’est  toujours  montrée  dans  de  justes  proportions  avec  les  autres 
parties  du  corps. 

<t  Au  moyen  du  bandage,  la  tumeur  est  maintenue  entièrement  dans  le  canal 
rachidien;  mais  dès  que  ce  moyen  contentif  est  enlevé,  elle  reparaît  à  l’exté¬ 
rieur,  et  forme  une  saillie  qui  égale  en  volume  la  moitié  d'une  petite  orange.  Il 
est  done  indispensable  que  l’emploi  de  la  compression  soit  continué.  Lorsquo 
le  bandage  n'est  pas  en  place,  on  peut  facilement  refouler  la  peau  qui  recouvre 
la  tumeur,  au  point  d’introduire  le  petit  doigt  jusque  dans  le  canal  rachidien,  a 

Nous  rapportons  plus  loin  un  second  fait,  dans  lequel  (voy. 
obs.  VII  ),  après  avoir  répété  plus  de  trente  fois  la  ponction  de  la 
tumeur,  Ast.  Cooper  fut  forcé  d’abandonner  ses  essais  de  traitement 
curatif  pour  revenir  à  l’application  permanente  d’un  bandage  à  pelote 
concave.  Sous  l’influence  de  ce  moyçp,  la  tumeur  diminua  graduelle¬ 
ment  de  volume  et  l’enfant  s’est  développé  d’une  manière  normale. 

Quant  aux  applications  .topiques  capables  de  provoquer  le  déve¬ 
loppement  normal  de  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  nous  ne 
voyons  à  signaler  à  cet  égard  que  l’usage  des  astringents,  et  en  par¬ 
ticulier  de  l’acétate  de  plomb,  recommandé  par  les  chirurgiens  du 
siècle  dernier.  Nous  en  trouvons  un  nouvel  exemple  dans  un  ar¬ 
ticle  de  M.  Laborie  sur  un  nouveau  procédé  opératoire  mis  en  pra¬ 
tique  par  M.  Paul  Dubois.  On  lit  dans  l’observation  le  passage  sui¬ 
vant:  «L’opération  (ponction  du  spina-bifida)  terminée,  M.  Dubois, 
pour  fortifier  la  peau,  prescrivit  l’application  d’une  forte  solution 
d’extrait  de  saturne.  On  fit  ensuite  une  compression  modérée.  Dès 
le  lendemain,  la  peau  était  modifiée,  les  petits  pertuis  qui  laissent 
suinter  le  liquide  étaient  fermés.  La  rougeur  était  moins  vive...  Au 
sixième  jour,  une  nouvelle  ponction  fut  pratiquée.  La  peau  avait 
perdu  presque  complètement  sa  coloration  anormale.  » 

Cette  action  topique  du  sel  de  plomb  nous  porterait,  dans  un  cas 
de  spina-bifida  peu  volumineux,  à  tenter  l’essai  du  collodion  sa¬ 
turnin.  L’emploi  de  celte  préparation  remplirait  à  la  fois  les  deux 
indications  posées  par  le  traitement  prophylactique  de  l’anomalie, 
sauf  à  seconder,  si  besoin  était,  la  puissance  compressive  du  collodion 
par  l’emploi  d’une  bande  roulée  autour  du  corps.  La  couche  de  col¬ 
lodion  saturnin  aurait  encore  à  nos  yeux  le  précieux  avantage  de 
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mettre  le  tégument  à  l’abri  du  contact  de  l’urine  et  des  matières 
fécales,  et  de  prévenir  ainsi  l’excoriation  qui  peut  résulter  de  ces 
deux  causes.  Rien  ne  s’oppose,  d’ailleurs,  à  ce  qu’on  seconde  l’ac¬ 
tion  du  collodion  par  l’usage  d’une  ceinture  à  pelote  concave.  Il  faut 
toutefois  se  rappeler  que  tout  bandage  embrassant  le  corps  com¬ 
prime  les  viscères  abdominaux  et  gêne  la  circulation  ;  ce  sera  donc 
toujours  un  résultat  avantageux  que  de  se  passer  de  son  action. 
L’observation  du  second  adulte  porteur  d’un  spina-bifida  va  nous 
fournir  un  exemple  d’un  mode  de  protection  analogue,  mais  exempt 
de  tout  inconvénient. 

Ods.  III.  Spina-bifida  chez  un  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  protégé  par 
une  poche  solide.  Cel  homme,  infirmier  en  1831  dans  le  service  de  M.  Jadiaux, 
à  l’hôpilal  Cochin,  présentait  son  vice  de  conformation  au  niveau  des  premières 
vertèbres  lombaires.  La  tumeur,  du  volume  du  poing,  h  parois  minces,  était 
parfaitement  arrondie,  non  pédiculée,  molle,  dépressible,  transparente  et  si 
douloureuse  à  la  moindre  pression,  qu’elle  provoquait  instantanément  sous  la 
main  une  réaction  vive  sur  le  cerveau,  et  une  paralysie  proportionnelle  dans 
les  membres  inférieurs.  Cet  homme  n’avait  jamais  subi  d'opération  chirurgi¬ 
cale  ;  on  s’était  contenté  de  protéger  sa  tumeur  à  l’aide  d'une  poche  solide  main¬ 
tenue  par  une  ceinture,  et  il  faisait  sans  fatigue  son  service  d’infirmier. 

Un  résultat  précieux  des  méthodes  prophylactiques  est  de  per¬ 
mettre  aux  praticiens  d’agir  immédiatement  et  de  répondre  ainsi 
au  vœu  des  familles  ;  il  est  peu  d’affections  qui  éveillent  autant 
la  sollicitude  des  parents  que  les  vices  de  conformation.  Les  pra¬ 
ticiens  ne  sauraient  hésiter,  d’ailleurs,  à  recourir  aux  moyens  phy¬ 
siques,  destinés  à  assurer  la  vie  des  enfants  en  même  temps  qu’ils 
s’opposent  aux  progrès  de  la  maladie.  Toujours  leur  emploi  prépa¬ 
rera  le  succès  des  procédés  plus  énergiques  réclamés  par  les  tenta¬ 
tives  de  curation.  Ainsi,  dans  l’espèce,  à  supposer  que  la  compression 
n’empêche  pas  le  développement  de  la  tumeur,  l’action  topique  for¬ 
tifiera  le  tégument  extérieur,  et  les  agents  contentifs,  en  le  mettant 
à  l'abri  de  causes  d’ulcération  et  de  rupture,  assureront  le  développe¬ 
ment  normal  de  l’enfant  et  le  placeront  par  ce  seul  fait  dans  les  meil¬ 
leures  conditions  pour  résister  aux  actions  chirurgicales  qui  pourraient 
être  tentées.  A  ce  titre,  la  valeur  de  ces  moyens  vaut  mieux  que  le 
jugement  qu’en  portait  Ast.  Cooper. 

Voici,  en  effet,  comment  cegrand  praticien  résumela  valeur  de  son 
mode  de  traitement  palliatif.  «  Il  consiste  à  traiter  le  spina-bifida 
comme  une  hernie,  et  à  appliquer  un  bandage  à  pelote  pour  maintenir 
la  tumeur.  L’emploi  de  ce  moyen  palliatif  n?entraîne  aucun  danger. 
La  pelote  est  un  sorte  de  vertèbre  artificielle  qui  supplée  à  la  vertèbre 
manquante.  C’est  un  arc-boutant  qui  soutient  les  parties  et  qui  s’op- 


pose  aux  progrès  de  la  maladie.  Mais  quand  on  agit  ainsi,  l’emploi 
du  bandage  reste  indispensable  pour  toute  la  vie,  car  si  l’on  en  dis¬ 
continuait  l’usage,  la  tumeur  reparaîtrait,  s’accroîtrait  en  volume 
à  la  manière  des  hernies  et  pourrait  entraîner  des  conséquences  fâ¬ 
cheuses.  »  Prenant  pour  base  de  son  jugement  seulement  les  faits 
de  sa  pratique,  Ast.  Cooper  ne  pouvait  conclure  autrement;  mais  il 
n’en  est  plus  de  même  si  l’on  consulte  l’expérience  des  autres  chi¬ 
rurgiens. 

Un  fait  bien  important  est  que  le  nombre  des  succès  augmente 
d’une  manière  remarquable  à  mesure  que  l’âge  des  petits  opérés  s’é¬ 
lève.  Plusieurs  causes  rendent  compte  de  ce  résultat;  un  grand 
nombre  des  enfants  atteints  de  spina-bifida  naissent  faibles  et  lan¬ 
guissants  ;  on  conçoit  que  la  mise  en  œuvre  des  moyens  énergiques, 
destinés  à  amener  l’oblitération  de  la  tumeur,  entraîne  la  mort  des 
petits  sujets.  En  outre,  le  nouveau-né  affecté  d’hydrorachis  n’a  pas 
seulement  à  [échapper  aux  danger  s  créés  par  la  non-protection  d’une 
portion  des  membranes  rachidiennes,  celle  qui  entre  dans  la  composi¬ 
tion  des  parois  de  la  tumeur,  il  a  encore  à  résister  aux  causes  générales 
de  mortalité  qui  pèsent  si  lourdement  sur  l’enfance.  C’est  donc  aug¬ 
menter  les  chances  de  succès  des  traitements  curatifs  que  de  faire 
parcourir  aux  nouveau-nés  leur  première  enfance  sans  autre  in¬ 
tervention  que  celle  des  moyens  hygiéniques  ;  alors  on  voit  guérir  des 
enfants  dont  le  vice  de  conformation  paraissait  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art;  nous  citerons  comme  exemple  ceux  dans  lesquels  les 
membres  inférieurs  sont  paralysés. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  prouvera,  nous  l’espérons,  que  l’em¬ 
ploi  des  moyens  prophylactiques  n’est  pas  destiné  seulement  à  la 
palliation  de  l’anomalie.  Ces  moyens  devront  être  mis  en  œuvre  tout 
d’abord,  puisqu’ils  ont  pour,  résultat  de  reculer  l’époque  d’une  in¬ 
tervention  plus  active  de  l’art,  et  permettent  de  choisir  le  mo¬ 
ment  le  plus  favorable  pour  l’emploi  des  méthodes  curatives.  Les 
conséquences  de  l’action  chirurgicale  sont  assez  sérieuses  pour  que 
les  praticiens  prudents  cherchent,  par  tous  les  moyens  possibles, 
à  en  assurer  le  succès.  Alors  seulement  on  pourra  se  prononcer  sur 
la  valeur  des  moyens  curateurs.  La  plupart  des  expérimentateurs, 
préoccupés  du  danger  que  courent  les  enfants  atteints  d’hydrorachis, 
se  sont  trop  hâtés  d’intervenir.  Aussi  le  résultat  de  leurs  essais 
n’offre-t-il  pas  toute  la  rigueur  nécessaire  pour  apprécier  encore  la 
valeur  -  des  méthodes  thérapeutiques  appliquées  au  traitepient  du 
spina-bifida.  .  (La  suite  au  prochain  numéro.) 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


L’action  médicative  de  l’iode  à  l’état  métalloïde  est  plus  durable, 
suivant  M.  Fantonetti,  que  celle  de  l’iodure  potassique,  qui  s’éli¬ 
mine  si  promptement  par  les  urines  ;  il  était  donc  nécessaire,  sui¬ 
vant  ce  médecin,  d’avoir  une  formule  pharmaceutique  qui,  tout  en 
donnant  une  préparation  inaltérable,  livrât  un  remède  agréable  au 
goût  et  n’exposant  à  aucune  conséquence  fâcheuse.  La  teinture 
d’iode,  à  cause  de  la  réaction  chimique  qui  engendre  de  l’acide 
iodhydrique  d’où  résulte  la  séparation  d’une  portion  d’iode,  n’at¬ 
teint  pas  ce  but.  M.  Fautonetti  croit  que  le  procédé  suivant  est 
appelé  à  réaliser  le  desideratum. 

Mettez  5  centigrammes  d’iode  dans  un  mortier  de  verre  ou  de  por¬ 
celaine  ;  versez  dessus  9  à  10  gouttes  d’alcool,  et  triturez  jusqu’à 
dissolution  complète.  Ajoutez  12  grammes  d’abord,  puis  25  autres 
grammes  de  sucre  raffiné,  que  vous  broyez  assez  longtemps  pour 
opérer  un  mélange  intime. 

Le  tout  est  divisé  en  15  parties  égales,  dont  on  fera  prendre  au 
malade  3,  4,  et  même  5  parties  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette 
préparation  n’est  pas  inaltérable,  car  l’iode  se  volatilise  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire  ;  il  importe  donc  de  n’en  pas  préparer  une  plus 
grande  quantité  à  la  fois,  mais  on  se  trouve  à  l’abri  de  la  formation 
d’acide  iodhydrique. 

On  peut  mélanger  le  saccharure  ci-dessus  avec  du  miel  et  du  cho  • 
colat,  et  créer  des  préparations  qui  sont  acceptées  plus  facilement 
par  les  malades  difficiles. 

L’auteur  recommande  sa  préparation  surtout  dans  les  cas  où 
le  traitement  mercuriel  est  mal  supporté  par  les  malades  ;  le  sac¬ 
charine  d’iode  est  agréable  et  dépourvu,  dit-il,  de  tout  inconvénient. 

Sirop  borate. 

Dans  les  cas  de  catarrhe  laryngé,  M.  Trousseau  préfère  l’emploi 
de  ce  sirop  à  l’usage  des  gargarismes.  Voici  sa  formule  : 

Borax . •• .  15  grammes. 

Sirop  de  sucre .  300  grammes. 

M.  S.  A.  à  prendre  par  cuillerée  à  café,  sept,  huit  ou  dix  fois 
par  jour,  en  ayant  soin  de  ne  pas  boire  immédiatement,  afin  de 
prolonger  le  contact  du  sel  avec  la  muqueuse  affectée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Note  sur  les  purgatifs.  —Eu  mot  sur  leur  emploi  comme  traitement 
tle  là  cholérine. 

La  Société  médico-pratique  de  Paris  a  mis  au  concours  pour 
1857  le  sujet  des  purgatifs,  leur  mode  d'action,  et  les  indications  ti¬ 
rées  de  la  spécialité  d’action  propre  à  chacun  d’eux,  il  me  sera  permis 
de  dire  qu’aucune  question  ne  pouvait  offrir  plus  d’intérêt  au  pra¬ 
ticien,  ni  peut-être  autant  d’importance;  c’est  pourquoi  je  félicité 
ce  corps  savant  du  choix  qu’il  a  fait  du  sujet  du  concours.  En  ma 
qualité  de  médecin  anglais,  exerçant  depuis  vingt  années  à  Paris,  et 
par  ce  fait  à  même  d’apprécier  les  idées  d’un  grand  nombre  de  con¬ 
frères  français,  je  prends  la  liberté  de  vous  soumettre  quelques 
coui'tes  observations  sur  cette  question  éminemment  pratique. 

Je  dirai  d’abord  que  sans  exagération  l’exercice  de  ia  médecine 
consiste,  en  très-grande  partie,  dans  l’emploi  des  déplétions  san¬ 
guines  et  des  purgatifs,  et  quand  un  jeune  médecin  commence  sa 
clientèle,  imbu  de  bons  principes  sur  l’action  de  ces  deux  moyens,  il 
trouve  la  pratique  de  l’art  moins  difficile,  arrive  quelquefois  <a  ob¬ 
tenir  des  guérisons  inattendues,  et  laisse  ainsi  moins  de  besogne  aux 
charlatans. 

Je  nié  suis  souvent  demandé  comment  il  se  fait  que  les  médecins 
français,  qui  se  sont  tellement  distingués  dans  leurs  recherches  sur 
l’anatomie  pathologique  et  sur  le  diagnostic,  aient  négligé  et  en 
quelque  sorte  dédaigné  les  ressources  de  la  matière  médicale.  La 
réponse  se  trouve,  je  crois,  en  ce  que  la  plupart  des  médecins  de  la 
génération  actuelle  ont  été  élevés,  sinon  dans,  au  moins  à  côté  de 
l’école  tranchante  de  Broussais ,  et  qu’ils  ont  subi  son  influence. 
J’étais  étudiant  à  Pai’is  du  temps  de  ce  grand  réformateur,  et  je  me 
rappelle  très-bien  que  le  traitement  presque  général  des  maladies 
consistait  dans  l’application  des  sangsues  à  l’épigastre  ou  à  l’anus 
et  dans  l’administration  de  l’eau  de  gomme  à  l’intérieur,  et  si  quel¬ 
que  malencontreux  fils  de  l’ex-perfide  Albion  se  hasardait  à  suggé¬ 
rer  un  purgatif,  on  trouvait  quite  shoching  sa  rudesse  britan¬ 
nique.  Broussais  ne  voulut  tenir  aucun  compte  des  résultats  de  la 
médication  purgative  proclamé  par  Hamilton,  d’Edimbourg,  au  com¬ 
mencement  du  siècle.  La  publication  de  son  ouvrage  avait  presque 
fait  en  Angleterre  une  révolution  dans  la  pratique  de  l’art  ;  on  y 
rencontre  des  exemples  nombreux  de  maladies  qui,  traitées  jus¬ 
qu'alors  par  la  méthode  stimulante  d<?  Brown  et  sans  succès,  se 
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trouvaient  guéries  en  quelque  sorte  miraculeusement  par  la  mé¬ 
thode  du  médecin  écossais. 

En  ce  qui  concerne  donc  les  purgatifs,  et  surtout  quant  à  leur 
spécialité  d'action,  je  crois  qu'il  y  a  trop  de  scepticisme  en  France. 
Neuf  fois  sur  dix  les  médecins  français  se  bornent  à  prescrire  l’huile 
de  ricin,  l’eau  de  Sedlitz  ou  le  citrate  de  magnésie.  Eh  bien  !  je  puis 
certifier  à  mes  confrères  qu’il  y  a  un  choix  plus  judicieux  à  faire  des 
purgatifs.  Je  peux  me  tromper,  mais  je  ne  crois  pas  le  faire  en  cette 
circonstance,  parce  que  j’examine  les  choses  de  sang-froid  et  sans 
préjugé  :  d’ailleurs,  il  n’y  a  rien  de  plus  facile  et  j’ajouterai  de  plus 
désirable,  qu’une  vérification. 

Nous  autres,  praticiens  anglais,  nous  nous  servons  des  apéritifs 
de  deux  façons  ;  l’une  à  dose  élevée  pour  purger,  et  l’autre  à  doses 
fractionnées,  comme  altérants  ou  modificateurs  de  l’état  morbide. 
Pour  moi,  je  suis  parfaitement  convaincu  que  les  préparations  mercu¬ 
rielles  ont  une  action  spéciale  sur  la  sécrétion  du  foie  ;  que  la  magné¬ 
sie,  la  rhubarbe,  la  scammonéeetlejalap  agissent  sur  l’intestin  grêle; 
l’aloès  et  la  coloquinte  sur  le  gros  intestin,  et  que  les  apéritifs  salins 
ont  une  action  plus  prononcée  sur  la  sécrétion  des  follicules  muqueux 
du  tube  intestinal  que  sur  l’action  péristaltique.  De  sorte  que  si  nous 
avons  affaire  à  un  état  saburral  de  la  langue  (sans  fièvre,  bien  en¬ 
tendu)  nous  guérissons  beaucoup  plus  vite  en  ajoutant  5, 10  ou  15 
centigrammes  de  calomel  ou  de  pilule  bleue  à  la  rhubarbe,  à  la  scam- 
monée,  ou  au  jalap  que  nous  ordonnons,  parce  que' le  mercure  con¬ 
tribue  à  rendre  la  sécrétion  de  la  bile  normale,  en  même  temps  que 
les  derniers  médicaments  dégagent  le  cours  de  l’intestin  grêle  des 
matières  plus  ou  moins  viciées  qui  y  séjournent.  Si,  au  contraire, 
la  langue  est  assez  nette  et  s’il  y  a  de  la  constipation,  c’est  alors 
que  les  lavements  sont  indiqués  et  sont  d’une  très-grande  valeur. 
Mais  si  les  malades  s’y  opposent,  les  pilules  d’aloès  ou  de  coloquinte 
doivent  leur  être  substituées,  leur  action  sur  le  colon  et  le  rectum 
étant  bien  connue.  C’est  surtout  dans  les  affections  inflammatoires 
que  les  purgatifs  salins  sont  applicables  ;  une  fois  que  la  congestion 
a  été  diminuée  par  les  déplétions  sanguines  et  l’usage  des  émollients, 
les  sels  purgatifs,  en  excitant  une  hypersécrétion  Jde  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  contribuent  puissamment  à  triompher  de  l’état  morbide. 
L’huile  de  ricin  est  un  excellent  purgatif,  mais  ce  médicament  est 
principalement  indiqué  chez  les  personnes  dont  les  intestins  sont 
sensibles  et  chez  des  femmes  en  couches.  Je  ne  parle  ici  que  des 
principaux  purgatifs. 

Maintenant  je  vais  indiquer  la  meilleure  manière  de  les  prescrire. 
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D’abord  le  calomel  ou  la  pilule  bleue  à  dose  purgative  ne  doivent 
être  donnés  seuls  que  par  exception  ;  il  faut  toujours  leur  associer 
un  peu  de  gingembre,  de  poudre  aromatique  ou  bien  une  goutte 
d’huile  essentielle;  si  l’on  veut  éviter  que  leur  action  cause  des  coli¬ 
ques  aux  malades.  Règle  générale;  Un  doit  toujours  ajouter  Un  aro¬ 
mate  à  tout  purgatif  Végétal  ou  minéral;  Grâce  à  celte  précaution;  leh 
coliques  sont  ordinàireihcnt  prévenues,  et  l’efficacité  du  médicament 
est  augmentée.  Je  veux  guérir  lin  homme  affecté  d’inappétence;  de 
malaise;  etc;,  et  dont  la  langue  bst  saburrale  ;  je  lui  prescris  20  ou 
25  centigrammes  de  scammonée,  10  ou  15  de  calomel  et  10  de  gin¬ 
gembre  mêlés  pour  faire  deux  pilules  à  prendre  en  se  coubhàrit, 
et  ért  mènle  temps  une  petite  potion  à  prendre  le  lendemain  de 
grand  matin;  pour  seconder  l’eirét  dbs  pilülcs,  et  Si,  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  balayer  les  intestins.  La  potiori  peut  contenir  de  10  à  15 
grammes  dé  sulfate  de  magnésie  ou  de  tartrate  de  soude  et  de  po¬ 
tasse  dissous  daiis  50  à  70  gramrhes  d’eau; 

A  cette  occasion,  je  ferai  obServër  qii’il  est  très-importaht  d’admi¬ 
nistrer  lés  médicaments  sous  uil  aussi  petit  volume  que  possible,  dt 
c’est  pour  cela  qùé  toutes  lés  fois  que  je  prescris  la  rhubarbe  en  pi¬ 
lules,  au  lieu  de  donner  de  50  centigrammes'  a  1  gramme  dé  l’ex¬ 
trait,  cé  qui  nécessiterait  4  ou  6  pilules;  je  préfère  une  excellente 
préparation  de  la  pharmacopée  anglaise  appelée  massa  pilulœ  ‘rhei 
composita,  qui  est  composée  de  4  parties  de  rhubarbe  de  Turquie; 
3  d’aloès  et  2  dë  myrrhe  avec  un  peu  de  savon  médicinal  et  d’huile 
essentielle  aromatique;  La  rhubàrbe  et  la  myrrhe  tempèrent  la  vio¬ 
lence  de  l’aloès,  ét  cette  masse;  à  la  dosé  de  20  à  30  centigramlnes, 
constitue  un  des. apéritifs  les  plus  doux  et  les  plus  efficaces;  La  masse 
de  rhubàrbe  ou  le  jalap,  Unis  aux  mercuriaux,  se  donnent  à  peu 
près  aux  mêmes  doses  ;  l’aloès  ou  la  coloquinte  à  des  doses  plus 
faibles.  J’insiste  stxr  les  quantités,  car  il  me  parait  exister  une  ten¬ 
dance  assez  générale  à  user  des  doses  plus  fortes  que  de  besoin, 
quand  il  est  question  d’une  purgâtibn; 

J’observe  depuis  quelques  anhées  à  Paris  urie  plus  grande  sus¬ 
ceptibilité  du  tube  intestinal;  non  pas  qu’il  y  ait,  comme  aù  beau 
temps  de  Broussais,  de  la  gastro-entérite ,  niais  une  sensibilité;  une 
susceptibilité  plus  grande  de  la  muqueuse.  Cette  mbdifleation  de  la 
constitution  ne  doit-elle  pas  être  rapportée  aux  fréquentes  épidémies 
de  choléra  qui  ont  éprouvé  la  capitale?  Il  est  positif  que  lé  calomel 
administré  maintenant  à  des  doses  fractionnées  de  i  centigrdinme 
ou  même  de  quelques  milligrammes  est  extrêmement  utile  dans 
certains  cas. 
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Ceci  me  conduit  naturellement  au  deuxième  triode  d’administra¬ 
tion  des  Apéritifs ,  Ce  que  les  Anglais  appellent  les  alttralives,  des 
aliénants  ou  modificateurs  db  Pétât  morbide  :  riiahièrè  très-peü  con¬ 
nue  en  France,  excepté  en  ce  qui  regarde  les  grands  tràitèriibnts 
iodés  ou  mercuriels,  pour  des  cas  qui  indiquent  très-clairement  le 
besoin  de  l’usage  de  ces  médicaments.  Mais  dans  titib  fottlb  d’indis- 
positioiis  pour  lesquelles  il  ii’y  a  pas  de  tobin-bit  dë  classification,  petit’ 
des  malaises,  dbs  conditions  où  l’on  ne  sb  porté  pàs  Bien,  sans  être 
très-malade,  cbmtne  également  dans  des  cas  d’iirie  grande  gravité 
qui  font  mine  de  résister  aux  moyens  héroïques  qu’on  leur  oppose, 
l’intervention  des  médicaments  qui  se  rttppbHent  plutôt  à  la  classe 
des  purgatifs,  qü’ti  toute  autres  èbitt  Une  ptébiCUse  ibséotircb,  mais  il 
faut  les  donner  il  des  doses  altérantes  ;  tels  Sont  le  calomel;  la  pilule 
bleue,  la  préparation  anglaise  hydrargyrum  cumcretâ  (*),  la  rhu¬ 
barbe  et  les  autres  principaux  purgatifs,  administrés  à  dés  doses 
si  faibles  que  le  malade  n’ait  guère  plus  d’une  évacuation  alvine  ptti* 
jour.  Avant  l’éxpiratiOn  de  trois  oü  quatre  semaines;  on  obsbfve  or¬ 
dinairement  lés  effets  favorables  de  ces  altérants,  pltitôt  dans  la  po¬ 
sition  améliorée  dü  malade  qhe  par  des  actions  prbdüitbs.  Il  arrive 
cependant  que  les  excrétions  alvincs,  qui  ne  présentaient  pas  tout  a 
fait  ni  là  couleur  ni  l’odeur  normales,  redeviennent  riàtUrellës  pdr 
suite  de  l’usage  dbs  alléràhts.  Quelquefois  aussi  l’haleine,  qui  avait 
été  forte,  redevient  douce;  puis;  à  l’aide  de  quelques  amers,  sou¬ 
vent  mèmè  sans  leur  secours,  la  Santé  se  rétablit  complètement.  • 

Une  remarque  de  la  dernière  importance  est  Celle-Ci,  qü’avànt  de 
commencer  tlrl  traitement  quelconque  (lés  affections  inflammatoires 
exceptées),  que  notiS  (ievidhS  User  soit  de  l’iodé;  soit  dü  mercUrC,  des 
amers,  etc.,  il  faut  faire  précéder  leur  usagé;' si  l’état  gaStriejuc  d U 
malade  l’exige,  de  l’emploi  dès  apéritifs;  qüe  noüs  jugions  à  propos 
de  lbs  administrer  à  doses  purgatives  ou  a  doses  altérantes  ;  et  il  est 
certain  qüe  les  résultats  du  traitement  spécial  sel-Ont  ihfinimèllt  plùs 
efficaces  et  plus  prompts  :  aussi,  pendant  le  coürs  dés  traitements 
mercuriels  iodés,  fetc.>  ne  faut-il  jamais  perdre  de  vüe  l’état  dés  sé¬ 
crétions  alvines;  et  suspendre  ces  médicaments,  au  besoin,  jusqu’au 
retour  delà  condition  normale  de  Ces  sécrétions. 

Il  est  incroyable  Combien  d’états  maladifs  sont  guéris  par  l’Usage 
prudent  des  purgatifs.  J’ai  vü  plusieurs  fois  dès  aberrations  de  la 
sécrétion  rénale  qui  avaient  causé  de  vives  alarmes,  où  l’Oh  parlait 
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de  dépôts  acides,  alcalins,  de  diabète,  etc.,  le  tout  produit  par  un 
dérangement  fonctionnel  du  foie,  qui  ont  été  guéri,  en  quelques  se¬ 
maines,  par  un  emploi  judicieux  des  altérants.  Je  ne  dois  pas  omet¬ 
tre  de  dire  que  quand  l’estomac  et  les  intestins  sont  très- susceptibles 
et  ne  tolèrent  pasbien  les  médicaments  altérants,  l’absorption  cutanée 
est  indiquée  ;  l’emplâtre  mercuriel  sur  la  région  du  foie  est  surtout 
utile.  Enlin,  chaque  praticien  a  ses  prédilections  ;  celui-ci  donne  la 
préférence  à  certains  médicaments,  celui-là  à  d’autres,  et  tous  les 
deux  réussissent  ;  le  règne  végétal  surtout  n’est  pas  avare  de  ses  ri¬ 
chesses. 

Il  est  donc  indubitable  que  les  purgatifs  jouent  le  rôle  le  plus  im¬ 
portant  dans  le  traitement  des  maladies  :  de  celles  aiguës,  après  les 
déplétions  sanguines  convenables  ;  de  celles  chroniques,  avec  ou  sans 
l’aide  de  remèdes  spéciaux. 

Je  ne  puis  terminer  ces  remarques  sans  dire  un  mot  sur  l’usage 
des  purgatifs  dans  le,  choléra  ;  la  proposition  semble  un  paradoxe; 
mais  les  faits  parlent  plus  haut  que  les  théories.  J’ai  vu  les  quatre 
épidémies  de  choléra,  celles  de  1833,  de  1849,  de  1854  et  de  1855. 
J’ai  lu  des  théories  extrêmement  intéressantes  sur  la  matière.  Je 
connais  l’appât  séduisant  du  prixBréant  :  100,000  francs  à  gagner, 
rien  que  pour  un  simple  petit  remède  contre  le  choléra  !  Eh  bien  ! 
jamais  jusqu’à  la  fin  du  monde  l’on  ne  trouvera  de  spécifique  contre 
une  telle  maladie!  Un  spécifique  pour  faire  circuler  dans  les  veines 
un.  sang  qui  est  réduit  à  un  état  de  gelée,  et  lui  rendre  les  parties 
aqueuses  qu’il  a  perdues  !  Cependant  on  a  guéri  la  maladie  à  cette 
période,  c’est  vrai  ;  j’en  ai  vu  même  quelques  rares  exemples  ;  mais 
cela  ne  prouve  rien.  Si  ce  côté  du  tableau  est  bien  triste  et  bien  déso¬ 
lant,  il  n’en  est  pas  du  tout  de  même  de  l’autre  côté.  Si  le  choléra, 
proprement  dit,  est  incurable,  la  cholérine,  qui  n’est  que  sa  première 
période,  est  presque  toujours  curable  et  très-curable.  Pour  cela,  il  ne 
faut  que  trois  choses  :  1°  que  le  malade  fasse  diète  :  2°  qu’il  garde  le 
lit  ;  et  3°  qu’il  prenne  les  remèdes  nécessaires.  Les  histoires  publiées 
par  les  journaux  politiques  de  cas  foudroyants  de  choléra  sont. des 
contes.  Je  ne  nie  pas  que  cela  n’ait  lieu  sur  les  bords  du  Gange,  où 
les  miasmes  sont  plus  toxiques  que  dans  nos  climats  ;  mais  cela  n’a 
pas  lieu  chez  nous.  Ici  il  y  a  toujours  des  symptômes  précurseurs, 
de  l’embarras  gastrique  et  de  la  diarrhée,  de  sorte  qu’il  ne  tient  qu’à 
nous  de  n’avoir  pas  le  choléra. 

La  cholérine  nous  attaque  par  l’effet  de  l’influence  miasmatique 
dont  l’essence  est  encore  inconnue  et  le  sera  probablement  toujours; 
et,  négligeant  son  traitement,  nous  la  laissons  dégénérer  en  cho- 
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léra  incurable!  Combien  de  fois  ai-je  été  assailli  par  les  clameurs 
des  clients  qui  voulaient,  à  toute  force,  manger  au  beau  milieu 
d’une  cholérine,  et  au  moment  même  où  leur  vie  dépendait  de  la 
diète  !  Paris  perdit  18,000  âmes  par  l’épidémie  de  1832;  20,000 
par  celle  de  1849,  et  autant  en  1854.  Je  n’hésite  pas  à  dire  que  les 
cinq  sixièmes  de  ces  décès  peuvent  être  attribués  ou  à  la  gloutonne¬ 
rie  des  gens  ou  à  leur  incurie.  Je  dis  qu’il  est  très-difficile  de  mou¬ 
rir  du  choléra,  si  l’on  se  soigne  de  la  cholérine.  Un  médecin,  par 
exemple,  qui  sait  ce  qu’il  a  à  faire,  ne  devrait  pas  avoir  le  choléra; 
et  quand  je  lis  les  récits  des  décès  de  médecins  par  ce  fléau,  je  re¬ 
garde  ces  hommes  comme  des  martyrs  du  devoir  :  ils  savent  que  le 
repos  et  le  régime  les  guériraient  ;  mais  ils  ne  veulent  pas  abandon¬ 
ner  le  champ  de  bataille  ! 

Quand  le  médecin  est  appelé  à  traiter  un  cas  de  diarrhée  pendant 
l’existence  de  l’influence  épidémique,  son  premier  soin  devrait  être 
de  savoir  si  le  malade  a  bien  mangé  la  veille  de  l’invasion  des  sym¬ 
ptômes.  Dans  le  cas  affirmatif,  il  débarrassera  les  intestins  de  suite, 
en  prescrivant  un  purgatif,  mais  bien  plus  doux  qu’il  n’ordonnerait 
en  temps  ordinaire  ;  par  exemple,  au  lieu  de  20  centigrammes  de 
la  masse  de  rhubarbe  avec  même  quantité  de  scammonée  et  10  ou 
15  de  calomel,  l’on  prescrirait  la  scammonée,  et  l’on  donnerait  la 
rhubarbe  avec  5  ou  10  centigrammes  de  calomel  seulement,  en 
n’oubliant  pas  d’ajouter  une  forte  proportion  d’un  aromate,  pou¬ 
dre  de  gingembre  ou  d’une  huile  essentielle.  Si  l’on  présume  qu’il  y 
aune  collection  de  matières  fécales  dans  le  gros  intestin,  on  pre¬ 
scrira  un  lavement  émollient.  Ces  moyens,  combinés  avec  la  diète 
et  la  chaleur  du  lit,  suffisent  ordinairement  pour  la  guérison.  Dans 
les  deux  dernières  épidémies,  j’ai  adopté  une  règle  que  je  crois 
très-prudente  et  souvent  nécessaire;  c’est  de  prescrire,  simultané¬ 
ment  avec  le  purgatif,  une  potion  astringente  et  opiacée.  En  voici 
la  raison  :  dans  les  temps  ordinaires,  on  peut  calculer  à  peu  près 
l’effet  qu’aura  le  purgatif  qu’on  administre;  mais  lorsque  règne 
une  épidémie  de  choléra,  cela  n’est  plus  possible.  Une  dose  très- 
minime  produira  souvent  plus  d’effet  que  nous  ne  le  désirons , 
résultat  de  la  susceptibilité  du  tube  intestinal  sous  l’influence  mor¬ 
bifique.  Alors  il  devient  urgent  d’avoir  sous  la  main  [un  médicament 
qui  calme  les  intestins,  et  arrête  la  marche  de  la  diarrhée  provoquée. 
Il  est  bien  entendu  que  quand  nous  sommes  appelés  pour  un  cas 
de  cholérine  chez  une  personne  délicate  qui  n’a  à  se  reprocher  aucun 
acte  d’intempérance,  on  doit  essayer  de  l’arrêter  tout  de  suite  par 
l’usage  des  astringents,  etc.  Une  des  meilleures  préparations  de  cette 
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dernière  classe  est  la  mixture  de  craie  de  la  pharmacopée  anglaise  (‘), 
mêlée  avec  une  eau  aromatique,  telle  que  cannelle,  méjisse  ou  men¬ 
the  poivrée,  et  une  assez  forte  adjonction  de  laudanum  ou  de  jus- 
quiame. 

Pendant  les  diverses  épidémies  du  fléau  indien,  j’ai  souvent  eu 
occasion  de  voir  des  ordonnances  contenant  des  quantités  dérisqires 
d’opium,  prescrites  dans  des  cas  où  il  était  extrêmement  urgent 
d’enrayer  la  diarrhée.  Qu’est-çe  que  cpla  fait  si  le  malade  éprouve 
un  peu  de  mal  de  tête  pendant  vingt-quatre  heures  ,  par  suite 
d’une  bonne  dose  d’opium,  pourvu  qu’on  le  mette  à  l’abri  de  la  pé¬ 
riode  cholérique?  De  sorte  que,  au  lieu  de  prescrire  1  gramme  de 
laudanum  dans  une  potion  de  250  grammes,  je  n’hésite  pas  à  en 
ajouter  de  A  à  6  grammes,  à  prendre  par  cuillerées,  hjen  entendu, 
selon  l’urgence  des  symptômes  :  de  cette  façon,  on  guérira  presque 
tous  ses  malades. 

Je  ne  suis  pas  partisan  de  l’administration  des  purgatifs  salins 
dans  la  cholérine,  excepté  comme  moyen  accessoire  des  purgatifs 
végétaux  associés  avec  le  calomel  ou  les  pilules  bleues,  et  seulement 
quand  ces  derniers  sont  lents  à  agir,  ou  but  agi  trop  peu  pour  débar¬ 
rasser  les  intestins  ;  les  se|s,  tels  que  le  sulfate  de  magnésie,  le  lar- 
tnate  de  soude  et  de  potasse,  sont  très-utiles,  mais  à  dps  doses  de  3  à 
6  grammes  seulement.  L’huile  de  ricin  (6  à  8  grammes),  avec  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum,  prise  dans  une  eau  arpmatiquc,  est  sou¬ 
vent  plus  sûre  et  plus  douce  dans  sou  action  que  les  sels.  Un  méde-! 
cin  français,  dont  je  ne  me  rappelle  plus  le  nom,  mais  qui  exerce  à 
Rosny,  a  écrit  plusieurs  bons  articles  ■  sur  Inefficacité  des  purgatifs 
salins  dans  la  çholérine.  Je  prendrai  la  liberté  de  suggérer  à  cet  ho¬ 
norable  confrère  d’essayer  ma  méthode  quand  il  en  aura  l’occasion, 
et  je  suis  persuadé  qu’il  lui  donnera  la  préférence-;  il  y  a  dans  la 
cholérine  une  telle  tendance  à  la  formation  des  gaz  intestinaux  que 
les  aroinates  devraient  presque  toujours  former  un  ingrédient  de  nos 
ordonnances. 

En  somme,  dans  la  pratique  de  l’art,  les  purgatifs  sont  certaine¬ 
ment  la  classe  la  plus  importante  de  médicaments,  que  nops  les  ad¬ 
ministrions  dans  les  affections  aiguës  ou  chroniques,  à  des  doses 
purgatives  ou  altérantes.  Dr  Higgins. 

(1)  Craie  préparé.  J/4  (flqpçp;  sacre  ep  pqpdre,  \  gros 1/2 ;  pnrçilage  (jp 
gpmmp  a^bique,  G  gros;  eau  deqannefle,  g  onces.  (P|iarm9çop6c  de  (,(ondres.) 
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Elude  clinique  de  l'emploi  et  des  effets  du  bain  d’air  comprimé,  dans  le  traite- 
tentent  de  diverses  maladies,  selon  les  procédés  médico-pneumatiques,  ou  d’at- 
mosphérie,  de  M.  Tpbarié,  par  M.  p.  Bkutin,  fiireçleur  de  l'établissement 
médico-pueprnalique  fie  Montpellier,  professeur  agrégé  de  la  faculté  de 
médecine,  et  médecin  des  prisons  cellulaires  de  la  même  ville,  etc, 

Nous  avons  rendu  compte,  fl  y  a  quelques  année?,  d'Bfl  ouvrage 
de  Pravaz,  traitant  la  tqênie  qpestipp  qui  fait  le  sujet  de?  Efqdes  pli- 
niqitps  de  M-  E.  Bertip.  Les  réserves  qpe  nou?  avons  ftp  tps  alors, 
nous  aurjpps  à  les  fairp  pncppp  anjourd'lipi,  bien  que  jusqu’ici  au 
mojns  l’intelligent  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  ait  circon¬ 
scrit  ?es  études  dans  un  percjp  beaneoup  plus  pestppint  qqç  ne  l’a 
fait  lp  regrettable  médecin  dp  Lypp.  Ep  pffpj,  ppndapt  que  celui-ci 
tendait  évidemment  à  rendre  presque  toutes  les  maladies  tributaires 
de  ]a  npnyplle  thérapeutique,  M-  jlprtin  ep  hpvue  les  implications  à 
qupjque?  jésiops  de  }’apparpil  respiratoire,  spépifdprnent  quelques 
maladie?  du  luryipc,  0es  bronches,  l’etuphyspinp  puhponaire,  upp 
névrose  Uia|  délipie  de  lq  respiration,  rhdfnopfysie,  lap|ithisje  pul- 
mqpairp.  P’pSt  dpjà  Ufl  ensemble  dp  maladies  assez  imposapt,  et  si  la 
Ihçrapputiqup  médico-pncurnatiquc  ppuyait  pops  démontrer  qu’eljç 
giiérjt  ces  affections,  ou  îUPUîe  seulfiRififll  fDf’oUp  y  aPP0ftp  une  amé¬ 
lioration  nofable,  uous  l’avouerons  frapphement,  nous  ne  lui  en  dp" 
manderions  pas  davantage.  En  ps|-i|,  ainsi]  interrogeons  sur  ce 
point  }p  livre  do  l'pUfeur,  en  nous  bqunapt  à  pp||e  dp  eps  aflcptjons 
sur  laquelle  il  en  effet  que  la  rnéthodp  ait  le  .pjus  dp  prise, 

p’est-à-dire  l'emphysème  pulmonaire. 

HJ.  IJertiu  pite  dans  squ  qwypiçg  (je  pp^re^  dp  PP  gpnçp, 
dans  ipsqpeis  je?  bains  d’qir  comprimé  o>it,  dans  l’opinion  dè  |’au- 
jpur,  expî'Çé  We  influence  éminemment  favorable  sur  les  symptfjmetf 
par  jpsqupis  cetje  ipoiad'P  èo  &  rpbsppatipBf  Ce  que  l’hono- 
rable  médecin  de  Montpellier  affirme  ici,  nous  sqmmps  couyaiUPU 
qu’il  le  croit  ;  et  à  supposer  même  qu’à  son  insu,  comme  il  araye  si 
souvent  aux  hommes  intelligents  qui  caressent  une  idée,  il  se  soit 
exagéré  la  portée  de  cette  influence,  nous  croyons,  nous,  sans  hésiter, 
que  cette  influence  est  réelle.  En.lisant  attentivement  les  faits  nom¬ 
breux  rapportés  dans  les  études  cliniques,  on  ne  peut  conserver  le 
moindre  doute  à  cet  égard.  Mais  cette  influence  ya-t-elle,  nous  ne 
disons  pas  jusqu’à  guérir  radicalement  la  maladie,  mais  seulement 
jusqu’à  en  modifier  les  symptômes  pendant  un  assez  long  temps, 
après  que  le  poumon  q  cessé  d’être  soumis  à  jine  pression  atmo- 
TOME  l.  10"  liv.  ’  50 


sphérique  graduellement  et  méthodiquement  augmentée?  Voilà  ce 
que  nous  n'oserions  pas  décider,  tant  que  M.  Bertin  n'aura  pas  mis 
en  regard  de  ses  observations  expérimentales  des  faits  où  la  ma¬ 
ladie  est  abandonnée  à  elle-même.  Qui  de  nous  n’a  eu  occasion 
d’observer  des  asthmes  liés  à  l’emphysème  pulmonaire,  et  dont  les 
accès  se  rapprochent  ou  s’éloignent,  sans  qu’on  puisse  à  coup  sûr 
préciser  les  causes  de  cette  mobile  fluctuation  ?  Et  puis,  c’est  à  Mont¬ 
pellier  qu’observe  M.  Bertin,  c’est  dans  un  établissement  spécial 
fondé  par  un  homme  dont  le  mérite  est  apprécié  de  tous,  M.  Taba- 
rie.  Le  climat  de  cette  ville,  les  soins  intelligents  dont  sont  entourés 
les  malades  étrangers  qui  vont  chercher  au  loin  une  amélioration  à 
leurs  souffrances,  la  confiance  que  doivent  inspirer  des  hommes  ho¬ 
norés  de  l’estime  publique,  et  qui  la  méritent,  tout  cela  est-il  de  nul 
effet  dans  l’influence  heureuse  que  signale  l’honorable  auteur  des 
Etudes  cliniques  ? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’emphysème  pulmonaire,  nous 
le  dirions  avec  bien  plus  de  raison  encore  de  la  bronchite  chro¬ 
nique,  de  la  laryngite  chronique,  etc.  ;  nous  le  dirions  même  de  la 
phthisie.  Quant  a  cette  dernière,  M.  Bertin,  plus  prudent  en  cela 
que  Pravaz,  ne  va  pas  aussi  loin  que  lui ,  et  bien  que  quelques  faits 
qu’il  a  observés  l’étonnent,  et  avec  raison,  il  suspend  son  jugement. 

En  somme,  par  quelle  conclusion  terminerons-nous  ces  courtes 
remarques? — Par  celle-ci  :  c’est  que  M.  Bertin  est  dans  la  voie  d’une 
expérimentation  extrêmement  intéressante,  mais  que,  dans  l’étude 
de  cette  influence,  il  faut  tenir  compte  des  influences  collatérales, 
sous  peine  de  courir  à  l’erreur.  Cette  circonspection,  cette  prudence 
de  jugement,  il  nous  semble  que  l’habile  thérapeutiste  ne  l’a  pas 
poussée  assez  loin,  bien  qu’en  esprit  juste  et  droit,  il  ait  le  sentiment 
de  cette  nécessité  logique.  Plus  nous  espérons  de  l’idée  féconde  qu’il 
poursuit,  plus  nous  avons  foi  en  sa  sagacité,  et  plus  nous  avons  dû 
signaler  avec  soin  l’écueil  auquel  un  homme  laborieux,  intelligent, 
pourrait  se  briser.  C’est  là  le  sens  de  cette  note ,  elle  n’en  a  pas 
d’autre. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Nouveau  procédé  opératoire  simplifiant  les  cas  graves  de  phi¬ 
mosis. —  Pour  cet  étranglement,  dit  M.  Malgaigne,  comme  pour  les 
étranglements  herniaires,  on  cherche  d’abord  à  opérer  la  réduction, 
et  l’on  y  réussit  le  plus  souvent.  Mais  quand  la  réduction  est  impos- 
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sible,  on  conseillé  alors,  de  même  que  dans  les  étranglements  her¬ 
niaires,  de  diviser  la  bride  qui  étrangle  et  au  besoin  de  répéter  cette 
section  sur  deux  ou  trois  points.  Or,  on  diminue  bien  ainsi  les  ac¬ 
cidents  de  l’étranglement,  mais  la  réduction  n’en  demeure  pas  moins 
impossible;  du  moins,  pour  mon  compte,  je  ne  l’ai  jamais  vu  obte¬ 
nir  après  une  semblable  opération.  Quelle  est  la  raison  de  cet  in¬ 
succès  ?  C’est  que  l’anneau  préputial,  en  déterminant  l’inflamma¬ 
tion,  l’ulcération ,  quelquefois  même  la  gangrène  des  parties  qu’il 
étrangle,  commence  par  épaissir  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et 
par  organiser  des  adhérences  étendues  eptre  la  couche  tégumentaire 
et  les  corps  caverneux.  Le  débridement  même  répété  ne  détruit  pas 
ces  adhérences  et  ne  suffit  pas  dès  lors  à  la  réduction,  tandis  que  la 
destruction  de  ces  adhérences,  même  sans  débridement,  suffit  pour 
ramener  les  parties  à  leur  place. 

Ainsi,  l’étude  de  cette  affection  m^a  conduit  à  distinguer  un  élé¬ 
ment  nouveau,  laissé  jusqu’à  présent  dans  l’ombre  ;  la  constatation 
de  cet  élément  entraînait  une  indication  nouvelle  ;  et  voici  comment 
j’ai  rempli  cette  indication. 

Un  jeune  homme  est  entré  dans  mon  service  le  11  de  ce  mois,  pour 
un  parapliimosis  datant  de  cinq  jours,  et  déjà  on  voyait  sur  le  dos 
du  pénis'uhe  ulcération  superficielle  embrassant  plus  de  la  moitié  de 
la  circonférence  de  l’organe.  Les  internes  essayèrent  vainement  la 
réduction  ;  le  lendemain,  à  la  visite,  je  ne  fus  pas  plus  heureux;  les 
adhérences  des  téguments  avec  les  corps  caverneux  y  opposaient  un 
obstacle  insurmontable.  Je  glissai  à  plat,  entre  les  téguments  et  les 
corps  caverneux,  un  bistouri  étroit,  à  l’aide  duquel  je  divisai  ces 
adhérences  dans  l’étendue  de  1  centimètre.  Gela  ne  suffit  point.  Je 
reportai  dans  l’incision  un  bistouri  boutonné,  pour  compléter  la  di¬ 
vision  des  adhérences  dans  toute  leur  étendue ,  et  la  réduction  fut 
obtenue  avec  la  plus  grande  facilité.  Dès  le  lendemain,  l’engorge¬ 
ment  du  prépuce  avait  diminué;  le  troisième  jour,  l’ulcération  était 
cicatrisée  et  l’opéré  est  sorti  le  20  avril,  guéri  depuis  plusieurs  jours 
et  sans  avoir  éprouvé  aucune  espèce  d’accidents. 

Ablation  totale  pu  maxillaire  inférieur,  nécessitée  par  le 
PÉVELORI’EMENT  ÉNORME  TUMEUR  FIBREUSE.  —  GUÉRISON.  — 

Les  faits  d'ablation  totale  du  maxjllaire  supérieur  pratiquée  avec 
Sucçès  sont  aujourd’hui  nombreux  dans  la  science  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  pour  )p  maxillaire  inférieur.  A  ce  titre  le  fait  suivant  mé¬ 
rite  d’être  enregistré.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-trois  ans,  af¬ 
fecté  d’une  tumeur  volumineuse  du  maxillaire  inférieur,  tumeur 


ilonl  le  malade  faisait  remonter  l’origine  à  plus  de  huit  années,  et 
qui,  par  suite  du  développement  lent  et  successif,  était  arrivé  à  pro¬ 
duire  une  gêne  notable  de  la  mastication,,  de  la  déglutition,  et  de  l’ar¬ 
ticulation  des  sons,  ainsi  qu’une  difformité  hideuse  de  la  face. 

Le  15  avril  dernier  M.  Maisonneuve  procéda  à  l’opération  de  la 
manière  suivante.  Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  dit  ce 
chirurgien,  j’incisai  verticalement  la  lèvre  inférieure  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  et,  continuant  l’incision  horizontalement  du  côté  droit,  je  divi¬ 
sai  profondément  les  parties  molles  jusqu’au  devant  du  masseter. 
Dans  un  deuxième  temps,  je  divisai  l’os  maxillaire  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne  ;  puis,  avec  le  bout  du  doigt  et 
l’extrémité  mousse  des  ciseaux  courbes,  je  détachai  les  parties  mol¬ 
les,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  en  ayant  soin  d’enlever  en 
même  temps  le  périoste.  Dans  un  quatrième  temps,  je  fis  basculer 
l’os  pour  amener  en  avant  l’apophyse  coronoïde  ;  mais  celui-ci,  de¬ 
venu  trop  fragile  par  suite  de  la  distention  de  ses  fibres,  se  brisa  au- 
dessous  de  l’apophyse.  Saisissant  alors  celle-ci  avec  un  davier,  je 
l’attirai  en  avant,  divisai  le  tendon  du  crotapliite  et  du  ptérygoïdien 
externe  avec  des  ciseaux  courbes,  et  t éliminai  cette  première  partie 
de  l’opération  en  extrayant  le  condyle. 

Pour  l’autre  portion  du  maxillaire,  qui  était  loin  d’offrir  la  même 
tuméfaction,  après  avoir  détaché  la  muqueuse  gingivale,  en  dedans 
et  en  dehors  de  l’arcade  dentaire,  sans  incision  des  parties  molles 
extérieures,  j’énucléai  l’os  de  son  périoste,  divisai  d’un  coup  de 
bistouri  le  nerf  mentonnier,  puis  déchirai  le  masseter  et  le  ptéry¬ 
goïdien  interne  près  de  leur  insertion  avec  le  bout  du  doigt  indica¬ 
teur.  Faisant  ensuite  basculer  l’os,  pour  attirer  en  avant  l’apophyse 
coronoïde,  je  divisai  avec  des  ciseaux  courbes  le  tendon  du  temporal 
et  celui  du  ptérygoïdien  externe,  et  par  un  brusque  mouvement  d’ar¬ 
rachement  je  terminai  l’opération. 

L’extirpation  de  la  moitié  latérale  droite  avait  exigé  trois  liga¬ 
tures,  celle  de  la  moitié  gauche  n’en  réclama  aucune. 

Par  excès  de  prudence,  et  bien  que  la  langue  n’eût  aucune  ten¬ 
dance  à  se  porter  en  arrière,  je  crus  devoir  passer  un  fil  à  la  base  du 
frein,  puis  je  rapprochai  les  deux  moitiés  de  la  lèvre,  ainsi  que  les 
bords  de  la  plaie  horizontale  du  côté  droit,  avec  des  points  de  suture 
entortillée,  sur  lesquels  je  fixai  le  fil  qui  retenait  la  langue.  Immé¬ 
diatement  après  le  pansement,  le  malade  put  avaler  sans  trop  de 
peine  quelques  gorgées  d’eau  et  de  vin  sucrés;  cependant  je  crus 
devoir  opérer  l’alimentation,  pendant  les  deux  premiers  jours,  avec  la 
sonde  œsophagienne. 


Les  suites  de  cette  opération  furent  d’une  simplicité  inespérée. 
Aujourd'hui,  c’est-à-dire  quatre  semaines  après  l’opération,  le  vi¬ 
sage  de  l’opéré  est  devenu  régulier,  la  langue  a  recouvré  tous  scs 
mouvements,  la  parole  est  nette,  la  déglutition  facile,  et  déjà  même, 
à  la  place  de  l’os  maxillaire  enlevé,  on  voit  qu’il  se  développe  un 
tissu  dense  et  résistant  qui,  grâce  à  l’entière  conservation  du  pé¬ 
rioste,  pourrait  bien  plus  tard  subir  la  transformation  osseuse. 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Acide  arsénieux.  De  son  em¬ 
ploi  dans  les  congestions  apoplectiques . 
La  disposition  à  l'apoplexie,  d'apres 
M.  Lamarre-Picquol,  dépend  d'un  ac¬ 
croissement  outre  mesure  des  glo¬ 
bules  du  sang.  L’acide  arsénieux,  ayant 
pour  premier  eflet  de  rendre  le  sang 
moins  riche  en  globules  et  moins  plas¬ 
tique,  ce  médicament  offrirait,  dans 
toutes  les  congestions  de  forme  apo¬ 
plectique,  une  ressource  thérapeutique 
des  plus  précieuses.  Il  est  indispensa¬ 
ble,  avant  de  commencer  une  médica¬ 
tion  arsenicale,  chez  des  individus 
prédisposés  aux  alïections  apoplecti¬ 
ques,  de  constater  l’état  de  richesse 
ou  d’altération  du  sang  ;  car  dans 
le  cas  où  ce  fluide  serait  pauvre  en 
globules ,  l’usage  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  ,  qui  est  un  hyposthénisant , 
accroîtrait  celte  condition  anormale. 
Il  est  nécessaire  d’en  prolonger  l’u¬ 
sage  au  delà  du  terme  de  la  guérison, 
alin  de  lui  assurer  plus  de  chances  de 
durée.  L’auteur  conseille  d’adminis¬ 
trer  le  médicament  à  la  dose  de  4 
milligrammes  à  1  centigr.  par  jour  au 
moment  des  repas,  pour  en  faciliter  la 
tolérance  et  l’assimilation.  —  Les  faits 
publiés  par  l’école  italienne  sur  l’action 
hyposlhénisante  cardiaco  -  vasculaire 
île  l'acide  arsénieux  semblent  venir  à 
l’appui  des  conclusions  formulées  par 
M.  Lamarrc-l’icquot.  Mais  est-ce  bien 
simplement  dans  des  vues  prophylac¬ 
tiques  qu’on  peut  recourir  à  une  mé¬ 
dication  aussi  énergique  que  celle  qui 
a  l’arsenic  pour  base?  La  dosedu  mé¬ 
dicament  est  faible,  cela  est  vrai, 
mais  son  emploi  doit  être  prolongé  un 
long  temps,  et  pour  répéter  un  sem¬ 
blable  essai,  nous  attendrions  d’avoir  à 
remédier  à  des  troubles  du  cœur,  en 
même  temps  quà  des  signes  de  con¬ 
gestion  encéphalique.  Du  reste  la  réu¬ 
nion  de  ces  circonstances  pathologi¬ 


ques  est  loin  d’être  rare.  (Compte 
rendu  de  l’Ac.  des  sciences,  mai.) 


Empoisonnement  par  l'o¬ 
pium  (  De  l’emploi  de  la  belladone 
dans  V  ).  Depuis  quelque  temps  déjà 
on  a  signalé  cette  esp'cce  d’antagonisme 
qui  existe  entre  l’action  de  l'opium  et 
celle  des  solanées  ou  des  ombellifcres 
narcotiques,  antagonisme  qui  se  tra¬ 
duit  physiologiquement  par  l’action 
exercée  sur  la  pupille  que  le  premier 
resserre  et  que  les  autres  dilatent.  Il 
y  avait  donc  lieu  de  penser  quo  l’em¬ 
ploi  de  la  belladone  pouvait  être  utile 
dans  le  coma  produit  par  les  opiacés, 
par  conséquent  dans  l’empoisonnement 
proprement  dit  par  l'opium.  M.  An¬ 
derson  l’a,  en  effet,  constaté  chez  une 
personne  qui  avait  pris  en  trente-six 
heures  deux  onces  de  la  solution  de 
muriate  de  morphine,  et  qui,  à  la  suite, 
était  tombée-dans  uncoma  profond,avee 
respiration  stertoreuse  et  très-lente, 
contraction  extrême  des  pupilles,  len¬ 
teur  et  faiblesse  extrême  du  pouls. 
L’administration  de  24  grammes  de 
teinture  de  belladone,  donnés  avec 
prudence  et  par  doses  niantes,  ramena 
le  malade,  en  quatre  heures  et  demie, 
à  l'état  suivant:  plusdccoma,  de  vingt- 
deux  à  vingt-cinq  respirations  par 
minute,  dilatation  considérable  des 
pupilles,  120  pulsations  par  minute 
assez  fortes,  etc.  Dans  un  autre  cas, 
chez  une  femme  de  cinquante  ans, 
qui  avait  pris  eu  quelques  heures 
20  grammes  de  laudanum  et  qui  était 
tombée  dans  le  coma,  avec  respiration 
stertoreuse,  contraction  extrême  des 
pupilles,  faiblesse  du  pouls  et  refroi¬ 
dissement  extrême  des  extrémités, 
M.  Anderson  prescrivit  SO  grammes 
de  teinture  de  belladone  dans  00  grain, 
d’eau,  et  dans  la  demi-heure  sui¬ 
vante,  8  autres  grammes  de  teinture. 
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Une  heure  et  demie  après,  les  premiè¬ 
res  modilicaliOns  se  montraient  dans 
les  dimensions  de  la  pupille,  respiration 
plus  fréqpenle  et  pouls  plus  fort.  Trqis 
heures  après,  toute  trace  d'empoison¬ 
nement  avait  disparu.  —  Nous  recou¬ 
sant  dans  ces  especes  d’antagonismes  ; 
nous  pensons  néanmoins  qu'il  con¬ 
viendrait  peut-être  d’apporter  un  peu 
plus  de  prudence  dans  l'adminis¬ 
tration  de  ces  fortes  doses  de  bella¬ 
done.  Ajoutons  cependant ,  et  ceci 
semble  donner  raison  a  M.  Anderson, 
que  des  potions  hypnotiques  avec  la 
morphine,  la  jusquiame/la  belladone, 
sont  restées  quelquefois  sans  effet.  Il  y 
■  a  donc  là  aussi  quelque  chose  qui  ne 
doit  pas  être  perdu  pour  jq  pratique, 
et  qui  doit  détourner  les  médecins 
de  l'idée  d’associer  ainsi  des  narcoti¬ 
ques  d’une  espèce  aussi  différente. 
(ttdinb.  piedical  Journal.) 

Etat  puerpéral  [Emploi  du  sul¬ 
fate  ç(c  quinine  contre  certains  'acci¬ 
dents  iqferryitienfs  liés  à  T).  Nos  lec¬ 
teurs  sq'  rappellent  probablement  lé 
mémoire  remarquable  publié,  il  y  q 
quelques  années,  par  Jl.  Leuuet,  sur 
l’emploi  du  sulfate  de  'quinipè  comme 
moyen  propltylaclifjuç  de  la1'  lièvre 
puerpérale.  Les  faits  dont  nous  avons 
ii  parler  aujourd’hui,  et'  que  nous  em¬ 
pruntons  au  service  de  M.  Legroiix, 
Sont  relatifs  aux  bons  effets  du  sulfaté 
de  quinine  dans  certains  accidents  dp 
l’etat  pqerpéi'al.  Qn  voit  assez  sou  vêti  t,’ 
en  el'fét,  paraître,  soit  de  prime-abord; 
dans  lé  cours  de  Ja  fi'é'yre  de  lait,  soit 
à  la'  suite  des  phénotnenes  indiquant 
i'eifipléî  des  évacuants,1  des  lrissons  ef 
dès  sueurs,  ayeç  une  sorte  d'intermit¬ 
tence.  Eh  bien!  il  résulte  des  rechèr-i 
çhés  de  M.  Logroux,  dont  M.  Rpmbeau 
à  çpnsigné  les  résultats  dans  sa  thèse, 
otie1  le  sulfate  ’(le' qtiinjne  'est  d’une 
grapdc  ufiiilé'pou’r  coqibattrelessueurs 
aboli  (jantes  et  rénélée’s  ii’  intervalles; 
qui  apparaissent,  également  sans  cause 
côpnup;  pa}mi$  aux  mêmes  heures  oit 
simplçmçjlt  iâ.âns  |a  ’  sofrèe',  parfois 
d’ùjj’éutànièrepluà'périodtqup'qh'iii- 
tej'ijdttpnfe;  cijlib  ‘ion  açtjoti  iiè  pafait 
pja s ' piû mg’  faire  défaut  dans  les  compli¬ 
cations,  jôr’si  bàj,'exèmp}p,"qu’aprps  les 
v'oiiiissemèiits  survenus  sous  n'njlüenuâ 
deTigétacuanha  oit 'du  jàftrfe'sijbîé,  il 
ÿ  '.a  persistance'  de  frissons,  se  répé¬ 
tant  a  intervalle.  On 'voit  des  malades 
prés.ç’nlpnl  quëjquescpliques,  quelques 
douleurs  avec  iiijetisifê  plus  grande  de 
la  lièvre,  spuvéht 'cdütiliuë  du  Wiste) 
naïf  ipujojfrs  j^eg  ^oi|hleç'ejit  datt| 


l’accélération  dp  pouls,  (laps  la  cha¬ 
leur  de  la  peau,  etc.,  chez  lesquels, 
sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine, 

parfois  des"  alternatives do  mouvement 
fébrile,  coïncidan  t  ou  ne  coïncidant  pas 
avec  la  douleur  de  ventre  et  là  persi¬ 
stance,  soit  d’upc  céphalalgie ,  soit 
d’un  frisson  léger,  survenant  vers  le 
soir  à  la  même  heure,  pouvant  en  der¬ 
nière  analyse  s’éloigner  ou  disparaître 
Sous  l’inllucnce  du  fébrifuge.  La  dose 
employée  par  M.  Legroux  est  de  50 
ceuligr.  au  plus,  que  l’on  réduit  les 
jours  suivants  à  0,üo,  à  moins  qu’un 
frisson  nouveau  n’oblige  à  revenir  à 
la  première  dose.  [Thèses  de  Paris, 
1856.) 

Forceps  articulé  (Ifouyeaux 
faifs  (j  Tappuide  l'emploi  du),  fjesjours 
derniers,  Af.  Camille  lleriiard  est  vejiu 
entretenir  de  nouveau  i’Apdcjqie  (jii 
forceps  articulé,  sur  lequel  (les  rap¬ 
ports  ont  été  présentés  depuis  quel¬ 
que  vingt  ans  par  11.  Velpeau,  et  plus 
tai;d  par  M.  Villeneuve,  sans  que  cct 
inslrupienl  ait  acquis  droit  <lÇ  doipj- 
ëjlp  (laps  l’obstétrique.  Cè  forceps  est 
cjjpe|ji(a'nt  un  instrumpnt  pu  moins  jn- 
gpntpuX.  Il  pè  'distingue  du"  forceps 
ordipàji'e  en  ce  que  les  deux  branches, 
au  ljcp ’a’êtrè' introduites  séparément; 
puis  articulées,'  sopl  unjçs  au  tppyen 
[l’une  (jjiarnière  à  genou,  qui  permet 
apx  deux  çuillerç  de  s’applique}'  '('une 
sqp  l'autre’.  A  mepqpè  au’el(j}s  avan¬ 
cent,  les  cuiUers  se  décroisent  en 
tournant  sur  éllés-mêmes  et  àp  dpver 
loppent  sur  la  têtp  du  fœtus  jusqu’à  ce 
qu’elles  aient  pris  la  mêinp  position 
que  si  elles  eussent  été  placées  séparé¬ 
ment  seiop  le  procédé  drtlïjUire.  far 
un  mécanisme  p|acé  à  l’extfémilé  des 
Manches,  on  peut  graduer  le’  fpppi'o- 
chcmënfdes  cuillers,’  couséqpeniment 
gfàdqér  e[  arrêter  à  un  degré  'fixe' la 
pression  excrcjje  ’éjir'Ig  fête,  e|  rendre 
cette  pression  indépendante  des  efforts 
de  traction.  Enfin  si  quelque  circon¬ 
stance  empêche  riplroductiou  des  cuil¬ 
lers  reupies}  pp  force  à  les  (lésassetp- 
blèr  pendant  la  manoeuvre  même,  il 
suffit  (lè  tirer  le  verrou  qui  retient  les 
charnières,  o|  le  forceps  révient  à 
l’instant  aux  conditions  du’forfceps  dr- 
dihaire. 

On  comprend  facilement  l'économie 
de  ténips  qui  peut  résulter  de  l’|ntro- 
duction  simultanée  de  (ouf  l'instru¬ 
ment,  j’avantage  4e  .pouvoir1  toujours 
se  passer  d’p’n  aide,  la  so|itli(é  de  po¬ 
sition  que  se  prient  tnutuellemenf  les 


deux  branches  par  suite  de  leüruniou, 
au  lieu  de  la  mobilité  que  présente  la 
première  brandie  du  forceps  désas¬ 
semblé  et  à  laquelle  la  main  d'un  aide 
ne  suffit  pas  toujours  à  remédier.  Mal¬ 
heureusement  tout  cela  suppose  que  le 
jeu  de  l’instrument  introduit  est,  tou¬ 
tes  choses  égales,  aussi  facile  que  celui 
du  forceps  usuel  ;  que  le  cheminement 
des  branches  entre  la  tête  et  les  parois 
vagino-ulérines  se  fait  aussi  commo¬ 
dément  que  le  glissement  direct  d  une 
seule  branche  sur  le  plat  de  la  main,  et 
il  est  bien  permis  d’en  douter  à 

Quand  la  tête  est  engagée  dans  le 
petit  bassin,  la  manœuvre  ordinaire 
est  si  simple  et  si  prompte  qu’il  y  a 
peu  d  avantage  à  y  substituer  quoi  que 
ce  soit.  Quand  la  tête  est  encore  au 
détroit  supérieur  ou  au-dessus,  on 
éprouve  sans  doute  des  difficultés,  et 
parfois  de  très-grandes,  à  engager 
séparément  les  deux  branches  dans  le 
col;  mais  a-t-on  moins  de  peine  à  en¬ 
gager  les  deux  branches  à  la  fois?  La 
manière  même  dont  les  cuillers  se  joi¬ 
gnent  dans  le  forceps  de  M.  Bernard 
empêcherait  de  les  introduire  sans  les 
avoir  préalablement  décroisées  à  un 
certain  degré,  et  c'est  ce  qu'il  fait  en 
réalité  dès  le  deuxième  temps,  de  sorte 
que  les  cuillers,  bien  que  marchant 
simultanément,  pénètrent  néanmoins 
sur  les  cotés  de  la  tête  par  deux  points 
distincts.  Or,  on  ne  voit  pas  comment 
on  réussit  mieux  à  pratiquer,  dans  un 
passage  étroit,  deux  voies  simultané¬ 
ment  qu’à  les  pratiquer  l’une  après 
l'autre,  en  donnant  aux  tissus,  s’il  en 
est  besoin,  quelque  répit  entre  les  deux 
intromissions,  l’our  diriger  la  manœu¬ 
vre,  M.  Bernard  plonge  une  main  dans 
le  vagin  pendant  que  l'autre  dirige 
l'évolution  des  cuillers;  c'est  une 
complication  qui  n’est  pas  sans  incon¬ 
vénient  chez  les  primipares,  et  dont 
l’application  du  forceps  ordinaire  s'af¬ 
franchit  souvent.  Ajoutons  cependant 
que  dans  les  cas  rapportes  parM.  Ber¬ 
nard,  il  eu  est  dans  lesquels  il  a  ter¬ 
miné  l’accouchement  alors  que  le  for¬ 
ceps  ordinaire  avait  été  vainement 
employé,  etd?autres  dans  lesquels  il  a 
pu  éviter  la  version,  dont  le  danger 
pour  l’enfant  est  assez  connu.  (Compte 
rendu  de  l'Acad.  de  méd.,  avril.) 

Huiles  et  corps  gras.  ( Delà 
faculté  d'assimilation  de  ces  substan¬ 
ces)  Tous  les  corps,  on  le  sait,  ne  pos¬ 
sèdent  pas  au  même  degré  la  faculté 
d’être  assimilés.  Y  a-t-il  des  règles 
qui  régissent  cette  propriété  assimila¬ 


trice?  C’est  ce  que  M.  Berthé  s’est  pro¬ 
posé  de  rechercher.  Les  corps  gras 
qu’il  a  soumis  à  l’expérimentation  sont 
le  beurre,  les  huiles  d’amandes  douces, 
d’œillette,  d’olive,  de  baleine,  l’huile 
de  foie  de  morue,  dite  anglaise,  l’huile 
de  foie  de  morue  lavée  ou  décolorée  par 
les  alcalis  et  le  charbon,  l’huile  de  foie 
de  morue  brune  pure;  toutes  ces  hui¬ 
les  furent  successivement  administrées 
à  un  même  homme  bien  portant  et 
soumis  à  un  régime  régulier,  depuis  la 
dose  de  31)  grammes  jusqu’à  üO  par 
jour,  far  une  détermination  exacte  de 
la  quantité  d’huile  contenue  chaque 
jour  dans  les  fécès,  M.  Berthé  est  ar- 
vivé  à  reconnaître  que  la  moyenne  de 
jours  nécessaire  pour  arriver  à  une  satu¬ 
ration  complète,  c'est-à-dire  au  moment 
où  la  presque  totalité  du  corps  gras  se 
retrouve  dans  les  excréments,  est  de 
douze  jours  pour  les  huiles  d'œillette, 
d'olive  et  d'amandes  ;  d’un  mois  envi¬ 
ron  pour  le  beurre,  les  huiles  de  ba¬ 
leine,  de  foie  de  morue  anglaise,  dé¬ 
colorées  ou  lavées,  et  qu’enlin  un  mois 
d’administration  d’huile  de  foie  de 
morue  brune  et  pure  est  insuffisant 
pour  qu’il  soit  possiblede constater  une 
augmentation  apppéciabie  de  matière 
grasse  dans  les  excréments  ;  d’où  l’au¬ 
teur  conclut  que  les  corps  grasjieu- 
vent  être  divisés  en  trois  classes  ba¬ 
sées  sur  leurs  propriétés  assimilatri¬ 
ces:  1°  substances  difficilement  assimi¬ 
lables:  huile  d’œillette,  d’olive,  d’a¬ 
mandes  douces,  et  probablement  toutes 
les  huiles  végétales;  2"  substances  as¬ 
similables:  beurre,  huile  de  baleine, 
de  morue  blanche,  lavée  ou  décolorée, 
et  probablement  toutes  les  graisses  ani¬ 
males;  3-  substance  très-assimilable: 
huile  de  foie  de  morue  brune  pure. 
Ce  résultat  des  expériences  de  M  Ber¬ 
thé  est  confirmé  par  l'expérimentation 
clinique  ;  ce  sera  donc  pour  les  prati¬ 
ciens  un  nouveau  motif  d’insister  sur 
l’emploi  de  l’huile  de  foie  de  morue 
brune  pour  les  usages  thérapeutiques, 
surtout  dans  les  cas  graves,  où  rien  ne 
saurait  être  laissé  au  hasard.  ( Compte 
rendu  de  l'Ac.  des  sciences,  mai.) 

Iode  et  lodurc  de  potassium. 

De  leur  passage  par  assimilation  di¬ 
gestive  dans  le  lait  de  quelques  mammi¬ 
fères  Tel  est  le  titre  d’un  intéressant 
mémoire  présenté  à  l’Académie  par 
MM.  Labourdette  et  Dumcsnil.  lin 
voici  un  résumé  succinct.  L’iode  et 
l’iodure  de  potassium,  administrés  à 
l’état  de  pureté,  produisent  rapide¬ 
ment  des  accidents  qui  forcent  à  en 
suspendre  l’emploi.  A  titre  de  correc- 


lifa  ou  d’adjuvaiits,  le  chlorure  de  so¬ 
dium  et  le  uitrale  de  potasse  à  haute 
dose,  l'alun  ou  l’extrait  de  ratanhia, 
quand  on  veut  obtenir  un  effet  astrin¬ 
gent;  le  sulfate  de  soude  ou  de  ma¬ 
gnésie,  lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  un 
elfel  contraire;  l'albumine  fraîche 
mêlée  au  bol  alimentaire,  sont  autant 
de  moyens  qui  font,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  tolérer  les  iodiques  par 
l’économie  animale.  Néanmoins,  M.  La- 
hourdette,  par  des  expériences  faites 
sur  lui -même,  a  pu  se  convaincre  des 
inconvénients  qu’entraine  l’usage  pro¬ 
longé  de  l'iode  et  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium.  Ayant  essayé  d'administrer 
ces  substances  à  des  vaches,  dans  le 
but  d’obtenir  un  lait  iodé,  il  a  vu  les 
animaux  périr  dans  le  marasme.  Dé¬ 
sireux,  toutefois,  d’arriver  à  un  résul¬ 
tat  qui  promettait  une  importante 
ressource  à  la  thérapeutique,  il  a  étu¬ 
dié  avec  M.  Dumesnil  les  conditions 
dans  lesquelles  l’iode  et  l’iodure  mé¬ 
langés  au  bol  alimentaire  sont  le 
mieux  supportés  par  .  les  bêtes  laitiè¬ 
res.  Apres  de  nombreux  essais,  ces 
médecins  sont  arrivés  à  régler  la  dose 
de  l’iode  sur  la  quantjté  de  lait  sé¬ 
crété  en  vingt-quatrp  heures  :  au- 
dessous  de  six  litres,  la  solution  iodu- 
rée  était  à  3  grammes  seulement  ;  on 
l’augmentait  île  2  grammes  par  trois 
litres  de  lait  fournis  en  plus.-  Assez 
souvent,  les  vaches  (les  chèvres  sont 
moins  difficiles)  refusent  la  pitance 
additionnée  de  cette  solution.  Il  faut 
les  soumettre  à  un  véritable  entraine¬ 
ment.  Quand  l’iode  leur  est  administré 
dans  ces  conditions,  on  observe  d’a¬ 
bord  que  la  sécrétion  lactée  augmente 
d’un  cinquième  ou  d’un  dixième  (cela 
tient  probablement  au  surcroît  de  pi¬ 
tance  dont  ou  accompagne  la  dose  mé¬ 
dicamenteuse);  bientôt  la  sécrétion 
reviepl  au  degré  antérieur  et  tend 
même  à  diminuer.  Le  lait  ainsi  obtenu 
ne  saurait  être  assimilé  au  lait  siipple^ 
meut  additionné  (l’iode.  Ses  proprié¬ 
tés  physiques  sont  notablement  diffé¬ 
rentes  ;  de  même  ses  réactions  avec  le 
chlore;  l’amidon,  les  sels  dé  plomb, 
d'argent,  de  palladium.  Il  contient  au 
maximum  257  milligrammes  de  com¬ 
posé  iodiquè  par  litre;  les  25/1 00e* 
seulement  du  médicament  sont  élimi¬ 
nés  par  la  sécrétion  mammaire;  l’u¬ 
rine,  les  fcces,  renferment  des  quan¬ 
tités  considérables  d'iode.  Quant  aux 
effets  thérapeutiques  du  lait  médica¬ 
menteux  dont  il  s’agit,  ils  sont  des 
plus  remarquables  :  sans  action  sur  la 
peau  et, les  membranes  muqueuses,  il 
exerce  une  action  tonique  et  recopsli- 


tuanle  dont  les  auteurs  ont  eu  des 
preuves  nombreuses  et  qui  leur  fait 
voir  dans  cette  substance  un  excellent 
antiscrofuleux.  Ce  lait  chloro-iodu- 
ré,  dit  M.  Laboürdette  en  terminant, 
semble  destiné  à  l’emporter  sur  le  lait 
chloruré  que  M  Amédée  Latour  a 

traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 
[Compte  rendu  de  l'Aead.  de  méd., 


Péritonite  sur-aigue  consécu¬ 
tive  à  une  hernie  étranglée,  traitée 
avec  succès  par  la  glace  à  limite  dose. 
On  ne  fait  peut-être  pas  assez  emploi 
de  la  glace  intus  et  extra  dans  leu 
inflammations  aiguës  de  l’abdomen. 
Ce  moyen  paraîtrait  cependant  suscep¬ 
tible  de  fournir  de  bous  résullats  dans 
des  cas  graves,  et  en  particulier  dans  la 
péritonite,  surtout1  en  l’associant  à 
l’opium  à  haute  dose.  M.  le  docteur 
Ferrand,  de  Mer  (Loir-et-Cher),  rap¬ 
porte  le  fait  d’un  homme  de  cinquante 
ans,  qui,  à  la  suite  d'une  opération  de 
hernie  crurale  étranglée,  fut  pris,  nu 
huitième  jour  de  l’opération,  de  coli¬ 
ques  atroces  avec  ballonnement  général 
du  ventre  et  cris  affréux,  vomisse¬ 
ments  bilieux,  fréquents,  abondants  et 
fétides)  soif  inextinguible,  suppres¬ 
sion  complété  des  urines,  M.  Ferrand 
prescrivit  d’abord  une  potion  forte¬ 
ment  opiacée,  à  prendre  par  cuillerée 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  et 
de  la  glace  dans  la  bouche  pour  toute 
boisson.  Dès  qu'à  l’aide  de  l’opium  e( 
de  la  glace  à  l’iptérieur  il  eut  obtenu 
du  calme,  il  couvrit  tout  le  ventre  de 
glace,  de  la  manière  suivante  :il  rem¬ 
plit  à  moitié  quatre  grandes  vessies  de 
glace  concassée  et  il  les  appliqua  sur 
l’abdomen  de  mapière  à  le  recouvrir 
dans  toute  son  étendue.  Ce  traitement 
exclusif  par  la  glace  fut  continué  pen¬ 
dant  cinq  jours  consécutifs  avec  la 
plus  rigoureuse  pxactitudo  ;  sous  son 
influence  survint  une  amélioration 
rapide  et  yraimept  inespérée  ;  petit  à 
petit,  le  ventre  s’affaissa,  les  coliques  se 
calmèrent,  les  vomissements  devinrent 
plus  rares,  le  pouls  descendit  graduel¬ 
lement  de  96  à  65.  Le  sixième  jour, 
la  glace  fut  supprimée  graduellement; 
mais  on  s’aperçut  deux  jours  après  que 
son  usage  prolongé  avait  rendu  la 
langue  douloureuse;  elle  était  rouge, 
gonflée,  et  prése.nlait  à  la  pointe  et 
sur  les  bords  de  petites  ulcérations 
grisâtres  et  arrondies.  Le  pourtour  de 
la  plaie  était  tuméfié,  endolori  ;  es¬ 
pèce  d’empâtement  qui  s’étendait  du 
côté  de  la  fosse  iliaque.  Le  lendemain, 
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au  moment  du  pansement,  un  flot  de 
pus  s’échappa  de  l’angle  externe  de  la 
plaie,  et  par  celle-ci  de  la  fosse  iliaque 
dont  on  le  faisait  sortir  eu  compri¬ 
mant  l’abdomen.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  l’amélioration  marcha  de  plus 
en  plus  favorablement,  et  la  guérison 
était  complète  dix  jours  apres.  (Jauni, 
deméd.  de  Uordeaux,  avril.) 

INsiic  pénétrante  de  l’alxlomen 
(lions  effets  de  l'opium  à  haute  dose 
dans  un  cas  de).  Rien  lie  plus  facile  à 
comprendre  dans  ses  résultats,  et  par 
conséquent  rien  dopt  on  devra  davan¬ 
tage  désirer  la  propagation,  que  la 
pratique  qui  consistes  traiter  les  plaies 
de  l’abdomen  comme  la  péritonite  et 
comme  la  péritonite  avec  perforation  , 
c'est-à-dire  par  "l’opium  à  haute  dose! 
De  cette  manière,  on  arrête  le  mouve¬ 
ment  intestinal,  pour  s'opposep  à  l’agi- 
latjon  dos  malades,  causée  si  souvent 
par  la  douleur;  et  en  prévonantcclleci, 
on  s’oppose  au  développement  des 
phénomènes  qui  empêchent  la  répara¬ 
tion  de  se  faire',  aux  vomissements,  par 
exemple. 'Une folle,  àgééde  cinquante- 
ctun  ans,  s’était  faite,  à  10  centimètres 
de  l’ombilic, une  plaie  très-irrégulière, 
longue  "de  15  centimèlres,el  traversant 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors 
les  régions  hypogastriques  et  ombili¬ 
cales.  Le  grand  épiploon  et  le  colon 
transversc  faisaient  saillie  à  travers 
celle  plaie;  ce  dernier  organe  était  di¬ 
visé  dans  |es  4/5  de  sa  circonférence. 
Il  y  avait  un  épanchement  de  sang 
dans  la  cavité  péritoniale,  mais  nul 
épanchement  de  matières  fécales,  soit 
au  dedans,  soit  au  dehors.  On  pratiqua 
sur  la  plaie  de  l’intestin  la  sulure  en 
faufil,  à  l’aide  d’une' petite  aiguille’  à 
coudre  et  d’un  fil  de  soie,  arrêtée  à 
ses  deux  extrémités  par  un  nœud  ;  l’une 
de  ses  extrémités  se  trouvait  en  con- 
tactavec  la  surface  muqueuse,  et  l’aiilro 
avec  la  surface  séreuse  de  l’intestin,  la 
suture  ayant  été  faite  alternativement 
de  dedans  en  dehors  pour  l’une  des 
lèvres  de  la  plaie  et  de  dehors  en  de¬ 
dans  pour  l'autre.  Les  points  desuture 
étaient  disants  entre  eux  et  distants 
des  lèvres  delà  plaie  de  4  riiillimètrcs 
environ.  Oit  réunit  par  la  suture  en 
faufil  |a  plaié  du'  péritoine,  qui  était 
trcs-irrégulièrp;  on  lia  l’aptère  épigas¬ 
trique  droite,  et  l’on  réunit  la  plaie 
des  téguments  à  l’aide  d’iihë  suture  sou¬ 
tenue  par  des  bodrdonnets  de  éharpie,  - 
des  bandelettes  et  un  bandage.  Le  trai¬ 
tement  ultérieur,  consista  surtout  (faits 
l’administration  de  l’opium  à  haute 
dosé,  combiné  à  l’abstinence  absolue. 


Pendant  cinq  jours,  la  malade  ne  prit 
que  de  la  glace  ;  mais,  dans  le  même 
espace  de  temps,  elle  prenait  1 .90 
gramme  d’opium  en  poudre.  On  obtint 
ainsi  le  repos  des  intestins  pendant 
neuf  jours,  au  bout  desquels,  en  raison 
du  météorisme,  on  administra  des  la-: 
vemenls  et  de  l’huile  de  ricip  çyec 
succès.  La  ligature  de  l’épigastrique 
tomba  le  treizième  jour,  celle  du  pé¬ 
ritoine  le  quatorzième.  Gnérispu  par-, 
faite  le  trente-troisième  jour,  ( The 
Lancçl.) 

Tumeur  lacrymale  et  otite  puru¬ 
lente  consécutives  aux  fièvres  érupti¬ 
ves  ;  leur  traitement.  Ces  lièvres  djs- 
posen(  les  malades  à  des  suppurations 
de  forme  diverse,  les  plus  graves  sont 
le  catarrhe  lacrymal  et  l’otite  puru- 
leme  ;  car  le  premier,  après  une  cer¬ 
taine  durée,  amène  la  dilatation  du  sac 
et  partant  une  tumeur  lacrymale,  tan¬ 
dis  que  la  seconde,  l’otite,  si  on  la 
néglige,  d’externe  qu’elle  était,  devient 
interne  :  le  lympan  et  les  osselets  sont 
détr’uits  et  boute  est  perdue  sans  re¬ 
tour.  Voicilè  traitement  que M. Trous¬ 
seau  adopte  contre  ces  suites  trop 
fréquentes  qu’on  est  appelé  à  traiter  à 
la  lin  des  lièvres  éruptives  de  nature 
scarlatineuse,  morbilleuse,  vapjo|puse. 

Dans  les  cas  dé  catarrhe  lacrÿipai,  on 
agit  .Via  fois  sur  la  muqueuse  oculaire 
et  celle  des  fosses  nasales.  On  prescrit 
des  lotiôns  de  l’œil  avec  une  solution 
ainsi  formulée  : 


Pr.  Sulfate  de  puiyrc....  30  cqn(jgr. 
tïtiU  cljaiglè . .  500  gnimm,. 


On  doit  avoir  soin,  avant  chacune 
des  lotions,  qui  est  répétée  trois  et 
quatre  fois  par  jour,  (lu  faire  vider  le 
sac  par  des  pressions  répétées.  Lors¬ 
que  l’inflammation  du  sac  est  accom¬ 
pagnée  d’excoriation  du  bord  de  la 
paupière,  on  y  joint  un  peu  do  pom¬ 
made  au  précipité  rouge  sur  le  bord 
ciliaire,  suivant  la  méthode  de  Scarpa. 
Pqjs,  daps  le  coups  dp  |a  journée,  oq 
fait  renfiler  trois  ou  quatre  fois  par 
joqr  de  beau  égqlemepj  très-chaude, 
tenant  en  dissolution  quelques  çeti'ti- 
gràmibésde’p'olÿsulfure,  sôit  une  cuil¬ 
lerée  à  café  par  bol,  de  la  solution  suis 
Vflüië  i 

l’n.  polysulfure  (le  pqtas- 
'  sium _ .  2  gramm. 

Eau  distillée  ........  SOO  gramm. 

Quelquefois  il  est  avantageux  de 
remplacep  ces  injections  nasales  par 
l'aspiration  de  poudres  mercurielles 
employées  avec  succès  dans  l’ozène| 
entre  autres  celle  dont  la  formule  suit  j 
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Pr.  Précipité  rouge .  35  cenligr. 

Sucre  blanc  pulvérisé.  35  granmi. 

Mélangez  et  porphyrisez.  Celle  pou¬ 
dre,  conservée  dans  un  llacon  bien 
bouché,  csl  prisée  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  labac. 

M.  Trousseau  assure  être  parvenu  à 
l’aide  de  ces  moyens  à  prévenir,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  la  formation 
des  fistules  lacrymales. 

Quanti)  l’otile,  c’est  encore  aux 
préparations  mercurielles  que  ce  prati¬ 
cien  distingué  confie  le  soin  de  modifier 
l'état  catarrhal  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Ou  débute  par  faire,  pendant 
quelques  jours,  des  injections  avec  de 
l’eau  de  goudron  ;  puis  on  fait  porter 
matin  et  soir,  dans  le  conduit  auditif, 
un  pinceau  chargé  du  Uniment  suivant: 

PR.  Précipité  blanc .  50  cenligr. 

Précipita  rouge .  50  cenligr. 

Axonge . 3  grainm. 

Si  cette  préparation  est  insuffisante, 
on  lui  substitue  les  solutions  de  sulfate 
de  cuivre,  puis  de  nitrated'argent  On 
seconde  l’action  de  ces  moyens  locaux 
par  l’usage  du  quiquina  à  l’intérieur 
et  des  bains  sulfureux  ainsi  formulés  : 

solide. .  30  gramm. 

que  l’on  ajoute  à  l’eau  du  grand  bain 
au  moment  de  le  prendre  L’on  doit 
bien  se  garder,  suivant  M.  Trousseau, 
de  recourir,  dans  ces  cas.  à  l’applica- 
tion  banale  des  vésicatoires  perma¬ 
nents,  moyen  douloureux  qui  ne  fait 
qu’ajouter  il  l’affaiblissement  du  ma¬ 
lade  et  donner  plus  de  développement 


à  la  diathèse  purulente.  [Journ.  de 
méd.  pratique,  mai.) 


Végétations  {des)  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  les  parties  génitales  des 
femmes  pendant  la  grossesse.  Depuis 
quelques  années,  l'attention  a  élé  ap¬ 
pelée  sur  les  végétations  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  les  parties  génitales  pen¬ 
dant  la  grossesse,  non  pas  que  ces 
végétations  aient  le  moindre  inconvé¬ 
nient  ou  le  moindre  danger  pour  les 
femmes  enceintes,  mais  bien  parce 
qu’elles  peuvent  être  confondues  avec 
les  véritables  végétations  syphilitiques 
et  donner  lieu  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  aussi  fâcheuses  pour  le  méde¬ 
cin  que  pour  les  malades.  Ces  végéta¬ 
tions  sont  en  effet  un  accident  pure¬ 
ment  local  de  la  grossesse  et  ne 
réclament  par  suite,  au  moins  en  gé¬ 
néral,  aucun  traitement  nclit,  encore 
moins  de  traitement  antisyphilili- 
que.  La  grossesse  terminée,  elles  dis¬ 
paraissent.  C’est  pour  cela  que  nous 
ne  pouvons  approuver  le  précepte 
donné  par  M.  Tbibierge  de  tenter 
toujours  la  guérison  par  les  moyens 
locaux,  surtout  quand  il  s’agit  d’em¬ 
ployer  l’azotate  acide  de  mercure  ou 
Tacidc  acétique  qui  causent  aux  ma¬ 
lades  des  douleurs  qu'il  faut  leur  évi¬ 
ter,  d'autant  plus  que  le  succès  de 
ces  moyens  n’est  rien  moins  que 
certain.  C’est  seulement  lorsque  les 
végétations  sont  très- volumineuses  ; 
qu’on  peut  employer,  soit  l'excision 
et  le  broiement,  en  cautérisant,  bien 
entendu,  la  base  de  la  végétation  avec 
le  nitrate  d’argent  nu  un  acide  quel¬ 
conque,  soit  la  ligature,  si  des  végé¬ 
tations  volumineuses  sont  pédiculées. 
(Arch.  de  méd.,  mai.) 


VARIÉTÉS. 


Une  leçon  sur  la  vision  binoculaire  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,  par  J.  Faivre. 

11  y  a  déjà  quelque  temps  que,  pendant  les  vacances  qui  précédaient  l’ouver¬ 
ture  du  cours  d’été  de  clinique  chirurgicale,  quelques  auditeurs  que  le  hasard 
avait  rassemblés  eurent  le  plaisir  d’entendre  M  le  docteur  Serre,  sur  l’in¬ 
vitation  de  M.  le  professeur  Douchacourt.  Le  praticien  d’Alais  développa  de- 
vanlcetauditoire  improvisé  la  théorie  delà  vision  binoculaire  simple  et  double, 
et  les  conséquences  qui  en  découlent  relativement  à  l'appréciation  des  distances 
comparatives,  et  conséquemment  du  relief.  Flus  heureux  que  la  Sociélé  de  mé¬ 
decine,  devant  laquelle  M .  Serre  devait  exposer  les  mêmes  fails  dans  la  soirée, 
les  auditeurs  avaient  sous  les  yeux  un  tableau  à  l’aide  duquel  il  fut  facile  à 
ceux  qui  n’étaient  pas  novices  en  optique  et  en  physiologie,  et  surtout  à  ceux 


qui  connaissaient  la  théorie  des  phosphénes,  de  suivre  et  de  saisir  l'orateur 
dans  scs  développements  les  plus  ardus. 

Pour  comprendre  les  expériences  deM.  Serre,  et  les  théories  qui  en  découlent, 
il  faut  renoncer  d’une  manière  absolue  à  considérer  l'acte  visuel  comme  un  fait 
d’ordre  purement  physique,  interprété  par  un  acte  intellectuel.  Il  faut  recon¬ 
naître  entre  ces  deux  extrêmes,  tous  les  deux  également  incontestables,  un  acte 
physiologique,  vital,  qui  est  d’un  ordre  plus  élevé  que  le  fait  physique  dont  il 
conserve  les  allures,  moins  élevé  que  le  fait  intellectuel  dont  il  prépare  les  con¬ 
clusions.  Il  n’y  a  là  rien  qui  puisse  étonner  un  esprit  véritablement  versé  dans 
l’étude  delà  physiologie  générale;  M.  Serre  réclame  pour  la  fonction  oculaire  le 
bénéliée  d’une  loi  presque  universellement  admise  aujourd’hui,  dès  qu’il  s’agit 
des  autres  fonctions  de  l’organisme  vivant. 

J’ai  dit  que  les  phénomènes  physiologiques  de  la  vision  conservaient  les  allures 
des  phénomènes  physiques.  M.  Serre  l’établit  avec  une  merveilleuse  précision, 
en  expérimentant  avec  des  miroirs,  comme  procédé  analytique  Partons  avec  lui 
de  la  double  série  de  faits  que  je  place  ci-dessous  en  regard,  comme  ayant 
entre  eux  la  plus  grande  analogie. 


Traits  physiques. 

I.  Les  images  réfléchies  dans  le 
même  plan  par  deux  miroirs  disposés 
d’une  manière  convergente  se  super¬ 
posent  et  n'en  forment  qu'une,  lors¬ 
qu’un  écran  intercepte  leur  marche  au 
lieu  de  leur  croisement. 

II.  L’interposition  de  l’écran,  par 
delà  leur  intersection,  donne  lieu  à  la 
formation  de  deux  images  croisées; 
celle  de  gauche  est  projetée  par  le  mi¬ 
roir  de  droite,  et  celle  de  droite  par 
le  miroir  de  gauche. 

III.  Si  l’écran  surprend  les  images 
avant  le  lieu  de  leur  entre-croisement, 
on  en  remarque  une  à  droite,  émise 
par  le  miroir  de  droite,  et  une  à  gau¬ 
che,  émise  par  le  miroir  de  gauche. 


Traits  physiologiques. 

Lorsque  les  deux  axes  optiques  con¬ 
vergent  vers  un  objet,  cet  objet  parait 
simple. 


Dans  cette  disposition  des  axes,  un 
autre  objet  situé  plus  près  donne  nais¬ 
sance  à  deux  images  croisées;  celle 
de  gauche  est  perçue  par  l'œil  droit, 
et  celle  de  droite  est  perçue  par  l’oeil 
gauche. 

Si  les  axes  optiques  convergent  sur 
l’objet  le  plus  rapproché,  celui-ci  est 
vu  simple,  et  le  plus  éloigné  est  vu 
double.  L’image  située  à  droite  est 
vue  par  l’œil  droit,  et  celle  de  gauche, 
par  l’œil  gauche. 


Physiques  et  physiologiques,  ces  phénomènes  sont  indiscutables. 

Donc,  de  même  que  le  miroir  réfléchit  la  lumière,  l’œil  reporte  au  dehors  de 
lui-même  l'impression  visuelle  ;  donc,  de  même  que  la  réflexion  du  miroir  s’o¬ 
père  daus  une  direction  déterminée,  la  vision  se  projette  au  dehors  dans  une  di¬ 
rection  déterminée  ;  donc  enfin,  de  même  que  le  rayon  réfléchi  est  arrêté  dans 
sa  direction  par  l'écran  limilateur,  de  même  aussi  la  vue  en  dehors  est  arrêtée 
dans  sa  direction  à  travers  l'espace  par  un  rideau  invisible  auquel  M.  Serre 
donne  le  nom  de  rideau  physiologique.  A  la  réflexion,  à  la  direction,  à  la  limi¬ 
tation,  propriétés  physiques,  correspondent  l’extériorité,  la  direction  et  la  limi¬ 
tation,  facultés  physiologiques. 

Rien  de  plus  facile  que  de  fournir  les  preuves  de  ces  trois  facultés  de  l’œil 


Si  avec  un  corps  dur  on  touche  l’œil  en  dehors  de  la  cornée,  celui-ci  per¬ 
çoit  une  image  lumineuse.  Où  la  voit-ilî  Au  point  excité?  Point  du  tout;  il  la 
voit  au  côté  opposé  et  hors  de  l’œil.  Donc  la  faculté  de  l’extériorité  est  bien 
réelle. 

Si,  au  moyen  d’un  appareil  fort  simple,  dont  on  trouvera  la  description  daus 
l’Essai  sur  les  phosphénes,  on  tire  une  ligne  droite  entre  les  points  de 
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là  rétine  lactilemcnt  excités  par  la  compression  méthodique  de  la  rétine,  et  le 
centre  des  images  phosphéniennes  correspondantes,  on  trouve  que  ces  lignes 
passent  toutes  par  le  centre  du  cristallin.  Donc  la  faculté  directrice  des  rayons 
visuels  reportés  à  l’extérieur  existe  réellement. 

Si,  en  piquant  deux  épingles  à  distance  l’une  de  l’autre  sur  une  r'egle,  on  fixe 
ja  plus  éloignge,  la  double  image  de  la  plus  rapprochée  s’éloigne,  se  place  à 
côté  de  la  précédente,  au  lieu  de  se  projeter  à  l’infini  dans  l’espace.  Donc  le 
rideau  physiologique  n’est  pas  une  abstraction  intellectuelle,  et  l’œil  possède 
bien  réellement  la  faculté  de  limiter  le  rayon  visuel  qu’il  dirige  à  l’extérieur. 

De  l’exercice  de  ces  trois  facultés  découlent  rigoureusement  les  deux  faits 
Suivants  : 

1°  La  réduction  du  monde  visible  à  un  plan  unique  et  sensoriel.  Eu  effet, 
ce  qui  s’est  passé  dans  l’expérience  des  deux  épingles  nous  a  fait  voir  la  double 
image  la. plus  rapprochée  des  yeux,  se  reportant  en  arrière  sur  la  même  li¬ 
gne  que  la  plüS  éloignée;  si,  au  contraire,  nous  fixons  la  plus  rapprochée,  la 
double  image  de  la  plus  éloignée  se  rapproche  au  point  de  paraître  surlaméme 
ligne  que  la  première;  or,  ce  qui  se  passe  en  petit  dans  notre  expérience  se 
passe  évidemment  en  grand  dans  l’exercice  instinctif  de  la  fonction;  donc  le 
monde  visible  se  réduit  bien  réellement  devant  nos  yeux  à  une  surface  unique 
qui  se  constitue  au  point  oh  convergent  les  axes  visuels. 

L’examen  de  la  formé  de  cette  surface  serait  déplacé  par  «a  longueur  dans 
cette  analyse  ;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  c’est  une  section  de  tore  engendrée 
par  une  denii-révolulion  de  la  ligne  horoptérique  sur  son  grand  diamètre. 

2°  Le  deuxième  fait  qili  décOüie  deS  préfhisses  posées  plus  haut  est  la  fixa¬ 
tion  de  la  distance  relative  du  ridèaU  physibldgiqiie.  Les  axeS  visüelS  constituant 
le  rideau  physiologique  au  point  où  ils  s’cntre-croiscnt,  ce  point  peut  évidem¬ 
ment  reculer  jusqu’à  ce  que  les  deux  axes  soient  parallèles  dans  le  même  plan. 
Commeht  apprécier  la  distance  oil  s’opère  cet  entre-croisement?  Rien  de  plus 
simple  :  la  ligné  qui  sépare  le  centré  des  deux  cristallins  est  une  hase  dont 
chacun  a  la  conscience  instinctive,  s’il  est  permis  d’allier  ces  deux  mots,  et  les 
axes  Visuels  forhient  sur  cèttë  base  dèux  angles  d’autaiit  plus  appréciables  qu’ils 
sont  moins  ouverts  par  la  distancé  où  s'opère  Ventre-croisement  ;  oi*,  êiüüt  don¬ 
nés  la  base  et  lès  deux  àhglesd’üh  tHUtigle;  il  èst  facile  tle  calculer  la  distance 
oit  lë  trôisiémè  angle  est  constillié  par  la  rencontre  des  deux  OÔtés;  donc  les 
yeux  jügent  de  la  disiahec  dü'  jibint  Où  convergent  leurs  axes  visuels  par  une 
opération  de  trigonométrie  ptiysidlOgiquè;  ét,  pat  cbiibéiiUbtil',  instinctive. 

Celé  éiaht  pbsé,  ob  âbordè  sans  difficulté  lé  ptoblèitiè  des  distances  compa¬ 
ratives.  En  effet,  nous  savons  que  si  lé  rideau  physiologique  étant  constitué 
pàr  l’entre-CroiSèmettt  des  axés  visuels  Siir  un  point  déterminé,  des  objets  plus 
râjiiirOchés  Oil  plds  éloignés  frappéht  la  tétine;  leurs  imagés  s'éloignent  ou  se 
rajiprocliënt  {jour  sé  peindre  sür  le  ridèati  eh  question  ;  or,  de  deux  choses 
l’une  :  ou  bien  les  deux  images  sont  entre-croiséès,  oü  bien  elles  né  le  sont  pas; 
dans  lé  jinémier  'cils;  les  ÿéllx  trahchadl  la  question  par  une  opération  instinc¬ 
tive,  dont  nous  connaissons  expérimentalement  la  faculté,  jugent  que  l’image 
doubiè  entbè-crdlséeS  appartient  àùx  Objets  placés  entée  lui  et  lé  point  de  conver¬ 
gence  des  axés  visuels;  dans  le  second  cas,  par  une  opération  analogue,  ils 
jugent  qUé  la  double  itaàgé  lion  crdiséè  est  cellfe  des  objets  situés  du  delà  de 
l’intersection  des  axes  visuels. 

Au  ptilttt  ott  il  en  est,  là  question  dü  relief,  pour  Ml  Serbe,  n’est  plus  qu’un 
jfeu;  EsSàyOils  dè  l’ânàlyser  eil  jièn  ae  mots. 


Evidemment  il  faut,  dans  l'appréciation  du  relief,  faire  la  part  de  la  perspec¬ 
tive  et  des  ombres.  Car  si  nous  prouvons,  comme  on  va  le  voir,  que  son  appré¬ 
ciation  repose  sur  un  acte  synergique  des  deux  yeux,  nous  arriverions,  si  là 
perspective  et  les  ombres  ne  donnaient  pas  la  notion  du  relief,  à  la  conclusion 
évidemment  fausse  que  les  borgnes  ne  peuvent  pas  en  juger. 

Supposons  donc,  avec  U.  Serre ,  une  section  de  cône,  et  iigurons-la  maté¬ 
riellement  par  le  procédé  le  plus  simple  :  deux  cercles  de  fil  de  fer  inégaux,  et 
tenus  parallèlement  à  distance  par  une  lige  de  longueur  peu  considérable.  Ce 
petit  appareil  ressemblera  assez  bien  aü  porte-capuchon  dont  on  couvre  les 
lampes.  Plaçons-le  dans  un  milieu  très-éclairé,  de  manière  à  ce  que  les  cercles, 
verticalement  place  ,  par  1  ent  l’un  dans  l’autre,  le  grand  ou  le  petit  en  avant, 
peu  importe. 

Quel  est  le  plus  rapproché?  Il  n’y  à  là  ni  perspective  ni  ombre,  et  cependant 
les  yeux  ue  se  tromperont  pâs.  S’ils  fixent  le  cercle  du  fond,  celui  de  devànt  se 
reculera  au  même  niveau  et  paraîtra  double  et  croisé;  s’ils  fixent  celui  de  de¬ 
vant,  le  cercle  du  fond  se  rapprochera  et  paraîtra  double;  mais  non  croisé.  En 
un  instant,  l’instinct  visuel  aura  fait  le  calcul  que  notre  intelligence  vient  d’ef¬ 
fectuer,  et  l'esprit  jugera  d’après  ce  calcul  auquel  il  est  étranger.  Fermes  un 
œil,  et  si  vous  ne  connaissez  pas  d’avance  la  position  respective  des  cercles,  il 
vous  sera  radicalement  impossible  déjuger  de  leur  distance  relative. 

Ce  qui  est  vrai  pour  une  section  de  cône  l’estcvidemment  aussi  pour  Une  autre 
forme,  quelle  qu’elle  soit;  d’dù  il  résulte  que  l'appréciation  du  relief;  en  dehors 
de  la  perspective  et  des  ombres  ;  réside  tout  entière  dans  la  vision  Simple  ou 
double  des  objets  et  des  points  qui  constituent  leur  surthee. 

Partant  de  ces  données,  M.  Seri’e  aborde  èn  face  l’explication  du  stéréoscope, 
cet  instrument  magique  dont  pèrsonne  jhsqu  a  présent  ne  s’fest  rendu  un  compte 
bien  exact,  pas  même  Wheatslode;  son  illustre  inventeur;  cela  soit  dit  sans  rien 
rabattre  de  sa  gloire  et  de  son  génie.  Pour  le  suivre  dans  cette  nouvelle  voie, 
il  est  indlspehSablë  d’avoir  Sous  les  yéux  dfeé  figures  géoniëttiques  ;  je  n'es- 
àâyèrài  donc  pas  de  rettdrë  compte  dë  dette  partie  de  la  leçon.  Aussi  bîëh  il  nd 
lui  a  accordé  lùi-hlÈme  devant  ttods  que  bien  peu  de  développements,  et  ce  n’est 
qii’en  étudiant  soit  lriéttioire  iju’ll  tibus  a  été  permis  Üé  Saisir  parfaitement  l'ex¬ 
plication  complètement  satisfaisante  qü'il  eti  donne:  Je  laisse  égalemént  dë  côté 
toutes  Ids  dlScusSldtis  relatives  àuV  vieilles  théories,  telles  que  celle  dés  pointé 
idcntitjuëS,  par  exemple;  M.  Serré  èn  démontre  victorieusement  l'insuffisance. 
Je  termine  pâr  une  courte  appréciation  de  l’ensemble  dë  ses  travaux. 

Tout  le  monde  connaissait  les  phosphènes  avant  M.  Serre;  personne  ne  les 
àvâlt  étudiés.  La  physiologie  expérimentale;  qui  Chvàhit  a  bon  droit  la  science 
dés  ôirës  vivants;  avait  scruté  toutes  les  fonctions  de  des  êtres,  sauf  là  vision, 
qui  seule  restait  dans  le  domainë  d'ürië  physique  insuffisante  et  de  calculs  in¬ 
compréhensibles. 

M.  SCrre  chthprènd  cette  insuffisance,  il  voit  l'impossibilité  d’expérimenter 
sur  l’animal,  11  reconnaît  qu’il  faut  opérer  sur  l’bolnme.  Sëul,  Isolé  des  centres 
scientifiques,  il  sé  met  Courageusement  à  l’œuvre,  il  approfondit  le  phénomène 
fugitif  auquel  personne  ne  prend  garde;  et  après  quelques  années  de  laborieu¬ 
ses  investigations,  11  jette  dans  le  inonde  savant  uil  véritable  (rdilé  de  physio¬ 
logie  expérimentale  de  là  vision,  sous  ie  titre  modeste  Ü'Essàl  sur  les  plios- 
phénes ,  qu’il  complète  ensuite  $ar  lëé  récherches  dont  jé  viens  d’écourter  l’a- 
hdlÿsë: 

M .  Serre  a  bien  mérité  de  Ta  science  ;  on'  lê  reconnaîtra  de  plus  en  plus  avec 
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le  temps.  Si  ses  travaux  lie  sont  pas  encore  devenus  classiques  en  physiologie, 
cela  tient  à  deux  causes  :  la  première  est  que  les  bonnes  choses,  les  œuvres  so¬ 
lides  se  font  et  progressent  lentement.  11  est  réservé  à  la  pacotille  industrielle 
et  scientifique  d’envahir  rapidement  le  monde;  mais  son  succès  est  éphémère. 
Aux  grandes  conceptions  est  réservé  l’avenir!  :<6 

La  seconde  cause  de  la  lenteur  avec  laquelle  les  nouvelles  idées  physiologi¬ 
ques  du  savant  praticien  d’Alais  pénètrent  dans  le  courant  scientifique  réside 
dans  leur  origine.  Paris  tient  le  haut  bout  ;  or,  en  fait  de  commerce,  scientifique 
ou  autre,  Paris  aime  l’exportation  et  montre  peu  de  goût  pour  l’importation. 
Tant  pis  pour  M.  Serre  s’il  a  du  génie  en  province. 

—  Le  peu  d’espace  dont  nous  disposons  pour  nos  articles  bibliographiques 
nous  ont  mis  en  retard  avec  notre  correspondant  d’Alais  à  l’égard  de  son  nou¬ 
veau  mémoire  sur  la  vision  binoculaire.  Nous  avons  cru  ne  pouvoir  mieux  faire 
que  d’emprunter  à  la  Gazette  médicale  de  Lyon  le  compte  rendu  de  la  leçon 
dans  laquelle  notre  savant  confrère  d’Alais  avait  exposé  sa  théorie.  Toute¬ 
fois,  c’est  moins  encore  pour  alléger  notre  lâche  de  bibliographe  que  nous 
avons  publié  l'article  de  M.  Faivre  que  pour  avoir  l’occasion  de  protester 
contre  le  sentiment  d’injustice  que  notre  confrère  de  Lyon  prèle  au  corps  mé¬ 
dical  do  Paris.  Si  M.  Faivre  avait  été  témoin,  comme  nous,  du  brillant  accueil 
fait  il  y  a  deux  ans  à  M.  Serre,  lorsque  ce  sagace  confrère  est  venu  exposer, 
devant  l’Académie  de  médecine  et  la  Société  de  chirurgie,  ses  études  sur  les 
phosphènes  et  leurs  applications  diagnostiques,  M.  Faivre  n’eût  pas  écrit  les  dor- 
nières  lignes  de  son  article.  Nous  ne  prenons  d’autre  juge  de  la  justesse  de 
notre  protestation  que  M.  Serre  lui-mème,  car  l’accueil  si  sympathique  qu’il 
recevait  encore,  il  y  a  huit  jours,  de  ses  collègues  de  l’Académie  et  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  lui  ont  prouvé  une  fois  de  plus  que  les  hommes  de  valeur 
réelle,  d’où  qu’ils  soient,  étaient  toujours  les  bien-venus. 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  subir  une  nouvelle  et  regrettable  perte 
dans  la-personne  de  M.  Araussat.  Ses  travaux  scientifiques  sont  trop  présents 
à  l’esprit  de  tous,  pour  que  nous  ayons  besoin  de  les  rappeler.  Ce  qu’on  con¬ 
naissait  moins,  ce  sont  les  qualités  non  moins  précieuses  de  ce  cœur  généreux. 
Nous  en  empruntons  une  preuvo  au  discours  prononcé  au  nom  de  l’Académie 
par  M .  Larrey  :  g  En  1 83 1 ,  la  veuve  d’un  médeein  des  plus  honorables  se  trouve 
réduite  à  l’indigence;  elle  ose  à  peine  implorer  la  compassion  des  confrères  de 
son  mari  ;  elle  s’adre.-se  cependant  â  M.  Amussat,  qui  la  sauve  d’abord  de  la  mi¬ 
sère  et  conçoit  aussitôt  l'idée  de  fonder  une  association  de  secours  entre  les  mé¬ 
decins.  11  en  réunit  quelques-uns  en  conférence  et  leur  fait  adopter  sans  peine 
son  projet.  Des  statuts  constituent  définitivement  l’association,  qui  prend  le 
titre  de  Société  de  •prévoyance.  Elle  dura  deux  ans,  et  le  bien  qu'elle  a  pu 
faire  en  si  peu  de  temps  indiquait  tout  ce  qu'on  pouvait  attendre  d’une  insti¬ 
tution  plus  largement  établie  et  officiellement  autorisée.  L’illustre  doyen  delà 
Faculté  accomplit  cette  œuvre,  qu’il  a  si  bien  dirigée  pendant  le  reste  de  sa  vie; 
mais  n’oublions  pas  que  la  fondation  d'Orfila  est  une  œuvre  inspirée  par 
l’heureuse  initiative  d’ Amussat  ».  Ce  fait  trop  peu  connu  méritait  d’être  rap¬ 
pelé.  Amussat  avait  cinquante-neuf  ans  ;  il  a  eu  la  douleur  de  quitter  son  vé- 
térable  père,  âgé  du  quatre-vingt-  dix  ans,  qu’il  entourait  des  soins  les  plus 
ttentifs;  mais  celte  tâche  sera  remplie  fidèlement  par  son  fils,  qui  n’a  pas  hé- 
llé  seulement  de  scs  brillantes  qualités,  mais  encore  de  son  excellent  cœur. 


—  479  — 


La  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  o  lies  vapeurs  qui  proviennent  dés  eaux  minérales  ou  qui  en  sont  ob¬ 
tenues  artificiellement,  au  point  de  vue  chimique  et  thérapeutique,  et  du  mode 
d’installation  des  appareils  et  des  salles  d’inhalation.  »  Le  prix  serti  de  ia  va¬ 
leur  de  500  francs. — Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  toute  autre  langue, 
seront  adressés,  sous  la  forme  académique,  c’est-à-dire  accompagnés  d’un  pli 
cacheté  renfermant  le  nom  de  l'auteur,  avant  le  51  décembre  1857,  au  siège  de 
la  Société,  quai  Malaquàis,  5. 

QUESTIONS  MISES  A  t'ÉTUDE  POUR  LA  SESSION  DE  1856-1857. 

Première  question.  —  «  Examen  critique  des  diverses  méthodes  et  procédés 
d’analyses  chimiques  appliqués  à  l’élude  des  eaux  minérales.  Essai  d’une  clas¬ 
sification  chimique  des  eaux  minérales.  »  En  mettant  ce  sujet  d’étude  à  son 
ordre  du  jour,  la  Société  d’hydrologie  désire  provoquer  une  discussion  appro¬ 
fondie  sur  plusieurs  questions  encore  controversées,  et  aussi  une  comparaison 
entre  les  nombreux  moyens  employés  jusqu’ici  pour  arriver  à  la  détermination 
de  la  constitution  chimique  des  eaux  minérales.  Pour  atteindre  ce  but,  il  con¬ 
viendrait  d’examiner  séparément  :  1"  la  valeur,  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  des  diverses  méthodes  générales  d’analyse;  étant  considéré  comme 
méthode  générale,  un  ensemble  de  procédés,  solidaires  les  uns  des  autres,  con¬ 
duisant  à  la  séparation  et  au  dosage  de  chacun  des  principes  solides  ou  gazeux 
contenus  dans  une  eau  minérale;  2°  la  valeur  et  le  degré  d’exactitude  des  pro¬ 
cédés  particuliers  suivis  dans  la  détermination  qualitative  ou  quantitative  de 
certains  principes  plus  ordinairement  recherchés  dans  les  eaux,  à  cause  de 
leurs  propriétés  thérapeutiques  particulières;  3»  la  valeur  scientifique  des  in¬ 
ductions  ou  déductions  théoriques,  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  pour  établir 
la  composition  saline  des  eaux,  d'oh  ressort  conséquemment  la  question  sui¬ 
vante  :  la  classification  chimique  des  eaux  minérales  est-elle  aciueilement 
possible? 

Deuxième  question.  —  a  Origine  et  nature  des  champignons  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  les  galeries  que  parcourent  les  eaux  thermales  et  principalement  les 
eaux  sulfureuses,  a 

troisième  question.  —  «  Du  traitement  des  maladies  syphilitiques  par  les 
eaux  minérales.  » 

Quatrième  question,  —  «  Les  eaux  sulfureuses,  ferrugineuses,  alcalines 
possèdent-elles  des  propriétés  curatives  autres  que  celles  du  soufre,  du  fer,  du 
bicarbonate  de  soude?  »  , 

Cinquième  question.— «  Traitement  du  rhumatisme  par  les  eaux  minérales,  » 

Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la  Charité 
s’ouvrira  le  i«  décembre  1856.  Le  programme  de  ce  concours  est  une  nouvelle 
sanction  du  règlement  de  1848,  sous  l’empire  duquel  les  concours  de  1849  et 
de  1854  pour  le  majorai  de  l’Ilôtel-Dieu  ont  déjà  eu  lieu,  il  contient,  comme 
corollaires,  deux  clauses  nouvelles  :  la  première,  c'est  que  lé  nouvel  élu  fera 
sonalde-majorat  à  Sa  Charrié;  la  seconde,  c’est  qu’outre  ce  service  permanent 
il  pourra  être  appelé  à  suppléer  momentanément,  sur  la  réquisition  de  l'admi¬ 
nistration,  les  chirurgiens  des  autres  hôpitaux.  Ces  modifications,  qui  ont  eu 
pour  but  de  mettre  plus  d’unité  dans  le  service,  n'atténuent  en  rien  le  prestige 
de  la  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  la  Charité,  comme  le  prou¬ 
veront  surabondamment  le  nombre  et  le  mérite  des  candidats  qui  aspirent  à  la 
disputer. 
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Deux  concours  seront  ouverts  successivement  à  l’IIôlel-Dieu  de  Marseille  :  le 
premier,  pour  une  place  de  médecin  agrégé,  le  lundi  3  novembre  1856,  à  trois 
heures  ;  le  deuxieme,  pour  une  place  de  chirurgien  agrégé,  le  lundi  17  novem  - 
lire  1856,  à  la  même  heure.  Ces  concours  auront  lieu  devant  la  Commission 
administrative,  assistée  d'un  jury  médical. 

Epreuves  du  premier  concours  :  Médecine.  —  1“  Question  d’anatomie  et  de 
physiologie  avec  ses  applications  à  la  pathologie;  2,J  question  de  pathologie 
médicale  avec  les  applications  hygiéniques  et  thérapeutiques  qu’elle  comporte; 
5°  examen  clinique  de  trois  malades  atteints  de  maladies  internes.  La  question 
d’anatomie  et  de  physiologie  sera  traitée  oralement,  apr'es  une  heure  de  prépa¬ 
ration,  à  huis  clos  et  sans  livres.  Les  concurrents  auront  cinq  heures  pour 
traiter  par  écrit,  à  huis  clos  et  sans  livres,  la  question  de  pathologie  médi¬ 
cale.  L'examen  des  trois  malades  ne  durera  pas  plus  de  trois  quarts  d’heure. 
Apres  l’interrogation,  les  candidats  auront  vingt  minutes  pour  donner  leur  avis 
développé  sur  le  diagnostic,  le  pronostic,  et  les  indications  thérapeutiques  res¬ 
sortissant  à  deux  des  malades  examinés  à  leur  choix  ;  le  compte  rendu  du  troi¬ 
sième  malade  formera  le  sujet  d’une  consultation  écrite,  ou  d’un  mémoire  à 
consulter,  pour  la  composition  duquel  il  sera  accordé  une  heure. 

Epreuves  du  deuxième  concours  :  Chirurgie.  —  1°  Question  d’anatomie  et 
dé 'physiologie' avec  les  applications  et  considérations  chirurgicales  et  obsté¬ 
tricales  qui  en  ressortent;  2°  Question  de  pathologie  chirurgicale  ou  d’obsté¬ 
trique,  avec  les  indications  thérapeutiques  ou  de  médecine  opératoire  qui  en 
ressortent  ;  5°  Examen  clinique  de  trois  malades  atteints  d  affections  chirur¬ 
gicales  ;  4°  lieux  opérations  de  grande  chirurgie  il  ‘  pratiquer  sur  le  cadavre 
(amputations,  ligatures  d’artères,  autoplastie,  etc.)!  La  première  question  sera 
traitée  oralement,  après  une  heure  de  préparation,  à  hhis  'clos  et  sans  livres. 
Les  concurrents  auront  cinq  heures  pour  traiter,  par  écrit;  à  huis  closet  sans 
livres,  la  deuxième  question.  L’examen  clinique  des  trois  malades  ne  durera  pas 
plus  de  trois  quarts  d’heure.  Après  l'interrogation,  les  concurrents  auront 
vingt  minutes  pour  donner  leur  avis  développé  sur  le  diagnostic,  le  pronostic 
et  les  indications  thérapeutiques  ressortissant  à  deux  des  malades  examinés,  à 
leur  choix.  Le  compte  rendu  du  troisième  malade  formera  le  sujet  d’une  con¬ 
sultation  écrite,  ou  d’un  mémoire  à  consulter,  pour  la  composition  duquel  il 
sera  accordé  une  heure.  Les  candidats  auront  vingt  minutes  pour  pratiquer  les 
deux  opérations  de  chirurgie.  Après  le  rapport  du  jury  d(examen,  la  Commis¬ 
sion  administrative  nommera  les  médecin  et  chirurgien,  agrégés. 

Les  médecins  et  chirurgiens  agrégés  forment  le  premier  degré  du  corps  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  ;  ils  sont  appelés  à  succéder  aux  médecins  et  chirurgiens- 
adjoints  de  rilôlel-Dicu,  aux  médecins  et  chirurgiens  de  la  Charité,  et  aux  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  en  chefdel’Ilôtel-Dieu,  suivant  le  rang  de  leur  nomination 
et  conformément  aux  dispositions  réglementaires  de  la  délibération  de  la  Com¬ 
mission  administrative  en  date  du  23  février  1856,  approuvée  par  M.  le  préfet, 
le  14  mars  suivant.  Les  candidats  pourront  prendre  connaissance  de  cette  déli¬ 
bération,  avant  les  concours,  au  bureau  de  l'administration  des  hospices,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  huit  jours  au  moins  avant  l’ouverture 
du  concours,  au  secrétariat  de  la  Commission  administrative,  à  1’, Hôtel-Dieu. 
Ils  auront  à  produire  :  1°  leur  diplôme  de  docteur,  délivré  par  l’ùne  des  trois 
Facultés  de  médecine  en  France;  2»  un  certificat  de  moralité,  récemment  déli¬ 
vré  par  le  maire  du  Heu  de  leur  résidence. 

Pour  les  articles  non  signés,  E.  DEUOliT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  pneumonies  nnoniiilcs  et  de  leur  truilemeut. 

Par  le  professeur  Forukt,  do  Strasbourg, 


Article  II.  Pneumonies  anomales  par  variétés  de  symptômes. 
—  L’histoire  des  pneumonies  anomales  par  variabilité  des  sym¬ 
ptômes  locaux  et  fonctionnels,  quoique  moins  importante  que  celle 
des  précédentes,  au  point  de  vue  des  doctrines,  n’olïre  pas  moins 
d’intérêt  aux  praticiens,  et,  j’ose  le  dire,  un  intérêt  plus  vif,  plus  réel, 
car  il  s’agit  ici  de  phénomènes  positifs  d’où  découlent  des  indica¬ 
tions  claires  et  rationnelles. 

J’ai  déjà  dit  que  la  plupart  des  anomalies  de  la  classe  précédente 
rentraient,  cl  notre  avis,  dans  celles-ci;  car  si  l’on  fait  abstraction 
des  idées  théoriques  instituées  sur  leur  causalité,  il  reste,  comme 
substratum  évident,  une  symptomatologie  variable  mais  réelle,  sur 
laquelle,  dans  notre  ignorance  des  causes  primordiales,  il  serait 
sageetprudent  de  se  baser  pour  l’application  de  nos  procédés  curatifs. 
Mais  en  dehors  de  ces  essentialités  litigieuses,  il  est  un  groupe  d’a¬ 
nomalies  basées  sur  les  modifications  que  peuvent  éprouver  les  élé¬ 
ments  constitutifs  de  la  pneumonie  simple  ou  normale.  Sous  ce 
rapport,  on  peut  admettre  autant  d’anomalies  qu’il  y  a  de  varia¬ 
tions  possibles  dans  chacun  des  symptômes  de  la  maladie.  Nous 
nous  bornerons  aux  principales,  en  commençant  par  les  symptôme^ 
locaux. 

Pneumonie  pleurody nique.  —  Une  des  premières  manifestations 
de  la  pneumonie,  c’est  la  douleur,  le  point  de  côté,  la  pleurodynie. 
Cette  douleur  peut  manquer  :  c’est  ce  qui  arrive,  dit-on,  lorsque  la 
pneumonie  est  centrale,  car  on  attribue  cette  douleur  à  la  propaga¬ 
tion  de  l’inflammation,  soit  à  la  plèvre,  soit  aux  nerfs  intercostaux. 
Cette  anomalie  négative  étant  en  faveur  du  malade,  sinon  de  l’obser¬ 
vateur,  qu’elle  prive  d’un  précieux  moyen  de  diagnostic,  nous  n’en 
parlerons  pas.  Dans  d’autres  circonstances,  au  contraire,  celle  dou¬ 
leur  manifeste  une  violence  insolite,  cause  une  vive  anxiété,  coupe 
la  respiration  et  arrache  des  cris  au  malade.  C'est  alors  que  sur¬ 
gissent  des  indications  spéciales.  Dans  tout  élat  de  cause,  la  douleur, 
telle  quelle,  réclame  l’emploi  des  saignées  locales,  des  topiques  ano- 


(')  Voir  le  numéro  du  15  mai,  p.  585, 
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clins,  et  plus  tard,  lorsqu'elle  persiste,  l'application  des  vésicatoires. 
Mais  lorsqu’elle  est  extrême,  aux  moyens  précédents  il  convient  de 
joindre  l’emploi  des  opiacés  à  l’extérieur  (cataplasmes  laudanisés, 
morphine  par  endormie,  etc.),  et  meme  l’opium  ou  la  morphine 
à  l’intérieur,  jusqu’à  sédation.  J’ai  démontré  ailleurs  que  l’opium, 
administré  au  début  des  phlcgmasies,  peut  enrayer  celles-ci,  en 
supprimant  le  stimulus,  l’élément  douleur.  On  peut,  dans  le  même 
but,  employer  le  chloroforme,  mais  il  faut  se  délier  de  ses  effets  pri¬ 
mitivement  stimulants  :  tout  cela  sans  préjudice  du  traitement  fon¬ 
damental. 

Pneumonie  quinteuse.  —  La  toux  est  ordinairement  modérée 
dans  la  pneumonie  simple  ;  mais  soit  par  exception,  soit  qu’il  y  ait 
complication  de  bronchite,  la  toux  peut  être  vive;  et  comme,  ainsi 
que  la  douleur,  elle  peut  fomenter,  activer  l’inflammation,  il  im¬ 
porte  de  la  modérer.  L’opium  se  présente  encore  ici  comme  le  re¬ 
mède  par  excellence.  5  centigrammes  d’extrait  ou  un  d/2  centi¬ 
gramme  de  sel  de  morphine,  répétés  selon  l’occürrence,  suffisent 
ordinairement  à  cet  effet.  Ici  se  présente  l’objection  des  effets  con- 
geslionnels  de  l’opium.  Les  craintes  fies  praticiens  à  cet  égard  sont 
au  moins  exagérées,  et  d’ailleurs,  le  bénéfice  l’emporte  ici  sur  le 
dommage  ;  c’est  toujours  la  même  balance  à  établir  entre  les  élé¬ 
ments. 

Pneumonie  sèche.  —  Nous  désignons  ainsi  la  pneumonie  avec 
absence  de  crachats.  Cette  anomalie  inquiète  beaucoup  les  prati¬ 
ciens  humoristes,  qui  pensent  avec  Sydenham  que  les  crachats  sont 
la  crise  de  la  pneumonie.  Il  s’agit  d’abord  de  distinguer  les  cas  où 
la  sécheresse  est  réelle  de  ceux  où  elle  n’est  qu’apparente.  Elle  n’est 
qu’apparente  chez  les  enfants  et  beaucoup  d’adultes,  qui  avalent 
leurs  crachats ,  chez  les  malades  débilités  ou  à  la  période  ultime, 
qui  n’ont  pas  la. force  d’expectorer;  alors  existent  de  gros  râles 
bronchiques,  trachéaux,  la  dyspnée,  la  cyanose,  bref,  l'imminence 
de  l’asphyxie.  C’est  alors  aussi  qu’il  convient  d’agir  par  les  expec¬ 
torants.  Le  meilleur  de  tous  est  celui  qui  remédie  à  la  pneumonie 
elle-même,  le  tartre  stibié,  soit  comme  vomitif,  soit  à  haute  dose. 
Que  si  vous  n’osez  appliquer  ce  remède  énergique,  employez,  je  le 
veux  bien,  le  kermès,  le  soufre  doré,  le  sel  ammoniac,  J’oxymel 
sçiliitique,  le  polygala,  associés  aux  révulsifs  cutanés,  voire  même 
aux  purgatifs  ;  mais  sachez  que  ce  sont  là  des  moyens  bien  peu 
fidèles. 

Lorsque  les  crachats  rouillés  se  nettoient  et  se  suppriment  sous 
l’influence  du  traitement,  il  n’y  à  qu’à  s’en  féliciter.  Souvent  il 
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arrive  que  les  crachats  se  suppriment  du  jour  au  lendemain,  par 
l’emploi  du  tartre  stibié.  11  n'y  a  pas  non  plus  à  s’en  inquiéter. 
Enfin,  la  pneumonie  peut  être  sèche  dès  le  début  ;  peu  importe 
encore,  si  tout  va  bien,  s’il  n’y  a  pas  de  dyspnée,  de  râles  abon¬ 
dants,  si  la  sécheresse  est  réelle.  En  somme,  le  meilleur  moyen  de 
régulariser,  de  rappeler  les  crachats  et  même  de  se  passer  d’eux, 
c’est  de  combattre  régulièrement  et  vigoureusement  la  pneumonie 
elle-même.  Au  lieu  de  considérer  les  crachats  rouillés  ou  muqueux 
comme  une  crise,  nous  sommes  heureux  de  les  voir  disparaître,  si, 
d’ailleurs,  le  malade  ne  périclite  pas. 

La  pneumonie  muqueuse  ou  pituiteuse  est  l’inverse  de  la  précé¬ 
dente.  La  broncliorrée  indique  une  complication  de  bronchite 
fluente,  et  nous  renvoie  à  la  pneumonie  catarrhale  esquissée  précé¬ 
demment.  Nous  insisterons  ici  sur  le  traitement  de  ces  flux  mu¬ 
queux.  Tant  que  la  pneumonie  persiste  à  l’état  aigu,  c’est  elle  qu’il 
faut  combattre,  et  avec  elle  disparaît  ordinairement  la  sécrétion 
exagérée.  Si  celle-ci  persiste,  les  antimoniaux,  l’opium,  les  révul¬ 
sifs  sont  indiqués  ;  les  astringents,  tels  que  l’acétate  de  plomb,  le 
ralanhia,  les  balsamiques  :  baume  de  Tolu,  goudron,  térében¬ 
thine,  etc.,  peuvent  être  indiqués  ;  mais  nous  entrons  dans  l’histoire 
de  la  bronchite.  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  qu’il  faut  faire  lors¬ 
qu’il  y  a  rétention  des  crachats. 

Pneumonie  hémoptoïque.  —  Les  crachats  normaux  de  la  pneu¬ 
monie  sont  constitués  par  du  mucus  visqueux  intimement  impré¬ 
gné  d’une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable,  ce  qui  con¬ 
stitue  les  crachats  jaunes  (dits  bilieux),  verts,  sucre  d’orge,  rouil¬ 
lés,  etc.  Mais  dans  certains  cas  les  crachats,  plus  ou  moins  abon¬ 
dants,  sont  constitués  par  du  sang  pur  (hémoptysie).  Une  grande 
difficulté  du  diagnostic  consiste  à  déterminer  si  ce  sang  est  un  pro¬ 
duit  direct  de  la  pneumonie,  ou  s’il  ne  provient  pas  d’une  compli¬ 
cation  tuberculeuse.  La  première  supposition  établie,  il  n’y  a  pas 
trop  à  se  préoccuper  de  cet  accident.  Les  partisans  de  la  crise  pour¬ 
raient  même  y  voir  une  circonstance  favorable.  Traitez  la  pneu¬ 
monie  comme  à  l’ordinaire  ;  peut-être  serait-ce  ici  le  cas  d’insister 
davantage  sur  les  saignées  et  de  recourir  plus  tôt  à  l’emploi  des  ré¬ 
vulsifs,  l’hémoptysie  ne  tardera  pas  à  céder.  Que  si  elle  persistait 
en  même  temps  que  la  pneumonie,  on  pourrait  risquer  quelques 
astringents  (acétate  de  plomb,  eau  de  Rabel  ou  élixir  acide  de 
Haller).  Si  elle  survit  à  la  pneumonie,  ce  qui  n’aura  guère  lieu  si 
celle-ci  en  est  ia  seule  cause,  nous  entrons  dans  l’histoire  de  l’hé¬ 
moptysie  proprement  dite. 


C’est  conformément  à  ces  principes  que  nous  avons  traité  et  guéri, 
comme  pneumonie  simple,  une  pneumonie  hémoptoïque,  où  l’hé¬ 
morrhagie,  du  reste  modérée,  n’a  duré  que  vingt-quatre  heures, 
sous  l’influence  de  la  saignée  et  du  tartre  stibié.  ( Epidémie  de  pneu¬ 
monie.) 

Pneumonie  dyspnéique. —  L’élément  dyspnée  est  un  des  plus 
redoutables  de  la  pneumonie.  Lorsqu’elle  arrive  au  degré  de  l’or¬ 
thopnée  ,  la  vie  est  prochainement  menacée.  Son  intensité  peut 
tenir  à  plusieurs  causes  ;  déjà  nous  en  avons  signalé  deux  :  la  violence 
de  la  douleur  et  l’engouement  des  bronches.  Une  troisième  cause  est 
la  gravité,  c’est-à-dire  l’acuité,  et  surtout  l’étendue  de  la  phlegmasie, 
telle  cjue  l’envahissement  total  d’un  poumon  ou  partiel  des  deux 
poumons.  Nous  savons  ce  qu’il  faut  faire  dans  les  deux  premiers 
cas.  Dans  lé  troisième,  il  va  de  Soi  qu^il  s’agit  do  combattre  vigou¬ 
reusement  lâ  phlegmasie  au  moyen  de  la  saignée  répétée  pro  ra- 
tione  virium,  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  administré  concurrem¬ 
ment,  et  par  les  révulsifs  appliqués  de  bonne  heure.  En  dehors  de 
cette  trilogie,  il  rt’existé  que  des  moyens  impuissants. 

Une  quatrième  cauàe,  bien  moins  gijave  que  les  précédentes,  est 
la  diathèse  névropathique,  hystérique,' qui  s’observe  surtout  chez  les 
femmes  nerveuses,:  et  qui  produit  parfois  une  dyspnée  hors  de  pro¬ 
portion  avec  les  lésions  réelles  ;  celle-ci  réclame  l'emploi  des  séda¬ 
tifs  et  notamment  de  l’opium. 

Passant  aux  symptômes  généraux  ,  nous  trouvons  la  fièvre,  qui 
peut  varier  par  excès  ou  par  défaut. 

Pneumonie  fébrile.  • — La  lièvre  est  le  symptôme  presque  constant 
de  la  pneumonie,  où  elle  est  ordinairement  assez  intense  et  en  rap¬ 
port  avec  la  gravité  même  de  la  phlegmasie.  Pour  qu’il  y  ait  ano¬ 
malie  sur  ce  point,  il  faut  donc  que  la  fièvre  atteigne  des  proportions 
extraordinaires,  quant  à  la  fréquence  et  à  la  force  du  pouls,  à  la 
Chaleur  de  la  peau,  etc.,  Ce  qui  dénote  généralement,  une  affection 
très-grave,  mais  cé  qui  peut  tenir  aussi  à  l’idiosyncrasie,  à  la  mobi¬ 
lité  circulatoire  du  sujet;  c’est- ce  qüe  pourra  révéler  l’auscultation, 
et  ce  qu’il  importe  de  distinguer.  Dans  lo  premier  cas,  on  propor¬ 
tionnera  le  traitement  de  la  phlegmasie  à  la  force  do  la  réaction  ; 
dans  le  second,  on  se  montrera  plus  circonspect  et  l’on  pourra  user 
de  quelques  moyens  anormaux,  tels  que  la  digitale  et  autres  sédatifs. 
Si  la  fièvre  survivait  à  la  pneumonie,  il  faudrait  suspecter  quelque 
Complication,  et  porter  surtout  son  attention  du  côté  du  cœur. 

Pneumonie  apyrétique.—* Les  partisans  de  la  fièvre  pneumonique, 
c’est-à-dire  de  la  fièvre  comme  cause  et  non  comme  effet  de  la  phleg- 
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masie,  ont  compté  sans  l’anomalie  dont  il  s’agit  ici.  Toute  rare 
qu’elle  est,  la  pneumonie  apyrétique  primitive  a  été  observée  par 
tous  les  praticiens  un  peu  répandus.  Nous  l’avons  vue  maintes  fois 
arriver  dans  les  hôpitaux,  sous  la  rubrique  d’une  autre  maladie  ou 
Sous  son  nom  propre,  et  sa  constatation  nous  a  fourni  l’occaBion  de 
certaines  considérations  doctrinales  que  nous  ne  pouvons  exposer 
ici.  Généralement,  il  faut  le  dire,  les  pneumonies  sans  fièvre  sont  peu 
graves  et  faciles  à  coiijttrer.il  n’en  faut  pas  moins  les  combattre  par 
les  moyens  appropriés,  sauf  l't  se  modérer  sur  l’article  de  la  saignée. 

Mais  si  la  pneumonie  apyrétique  primitive  est  assez  rare,  il  n’en 
est  pas  dé  même  de  Cette  pneumonie  qui  survient  chez  les  sujets  débi¬ 
lités  par  une  autre  maladie.  La  pneumonie  ultime ,  commenous  le 
Verrons,  se  produit  souvent  dans  le  silence  des  sympathies,  dans  le 
calme  du  pouls,  et,  sous  le  rapport  théorique,  cette  pneumonie  sans 
fièvre  n’est  pas  moins  significative  que  la  première.  Avis  aux  gens 
qui  ne  Voient  les  faits  que  de  profil. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  pneumonies  adynamique  et  ataxique, 
dont  nous  avons  traité  précédemment,  en  tant  qu’elles  consistent 
dàns  Une  anomalie  des  fortes  et  de  l’innervation. 

Les  formes  suivantes  sont  relatives  à  la  marché  de  la  maladie, 
marché  qui  relève  de  la  symptomatologie*  ën  tant  qü’ellé  est  consti¬ 
tuée  par  révolution  des  Symptômes. 

Pneumonie  rapide.  La  pneumonie ,  Celle  qui  guérit  comme 
celle  qui  tue,  parcourt  ordinairement  ses  périodes  dans  l’espacé  d’un 
à  deux  septénaires  ;  mais  én  deçà  et  surtout  au  delà,  cette  durée  peut 
offrir  bien  des  variations.  La  pneumonie  du  premier  degré  (engoue¬ 
ment,  râle  crépitant)  passe  presque  toujours  au  second,  avant  dé 
sé  résoudre  ;  cependant  nous  avons  vu  quelquefois  la  pneumonie 
enlevée,  jugulée,  comme  on  dit,  au  premier  degré,  et  ne  pas  durer 
j>ltis  de  deux  ou  trois  jours.  Le  premier  degré  passe  assez  rapide¬ 
ment  au  second,  mais  au  moins  lui  faut-il  ordinairement  deux  ou 
trois  jours  pour  cela;  or,  nous  avons  vu,  dans  notre  dernière  épi¬ 
démie,  une  pneumonie  constituée  au  deuxième  degré  et  mortelle  en 
vingt-huit  heures.  Le  troisième  degré  (suppuration)  n’arrive  guère 
que  dans  lècoürs  ou  à  la  fin  du  second  septénaire  ;  or,  nous  avons 
VU,  dans  cette  même  épidémie,  la  fonte  purulente  s’effectuer  én 
moins  de  quatre  jours.  Voilà  des  anomalies  inexplicables  le  plus 
Souvent,  et  j’àjouterai  indépendantes  de  tel  ou  tel  mode  de  traite¬ 
ment,  car  il  ést  presque  toujours  impossible  de  les  prévoir,  et  elles 
Ce  rencontrent  dàns  l’ordre  sporadique  aussi  bien  que  dans  l’état 
épidémique. 
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Pneumonie  lente.  — Nous  distinguons  la  pneumonie  lente  de  la 
pneumonie  chronique,  bien  que  ces  mots  soient  à  peu  près  syno¬ 
nymes,  parce  que  l’usage  a  consacré  le  titre  de  chronique  à  la  pneu¬ 
monie  caractérisée  par  certains  aspects  anatomiques  dont  il  sera 
question  ultérieurement.  La  pneumonie  lente,  au  contraire,  est  celle 
qui  conserve  longtemps  les  caractères  anatomiques  de  l’acuité,  et  qui 
se  termine  souvent  par  la  guérison. 

Le  premier  degré  de  la  pneumonie  (râle  crépitant)  passe,  d’ordi¬ 
naire,  assez  rapidement  au  second  degré  (souffle  tubaire);  néan¬ 
moins,  dans  un  cas,  nous  avons  vu  ce  premier  degré  persister  pen¬ 
dant  un  septénaire  et  se  résoudre  sans  passer  au  second. 

Le  second  degré  passe  assez  fréquemment  au  troisième  (  suppu¬ 
ration),  à  partir  du  deuxième  septénaire;  mais,  dans  bon  nombre  de 
cas,  on  le  voit  se  prolonger  beaucoup  au  delà  et  le  malade  guérir 
ou  mourir  après  vingt,  trente,  quarante  jours,  sans  que  le  poumon 
soit  suppuré.  Nous  avons  perdu  au  quarante-cinquième  jour  un 
malade  dont  le  poumon  était  carnitié,  mais  non  suppuré. 

Pneumonie  persistante.  —  Dans  certains  cas,  on  voit  la  convales¬ 
cence  s’établir,  et  pourtant  quelques  symptômes  de  la  pneumonie 
persister  plus  ou  moins  longtemps.  M.  Chomel  a  fait  cette  remarque 
pour  le  souffle,  que  j’ai  moi-même  vu  persister  quinze  à  seize  jours 
après  la  guérison  apparente  ;  mais  ce  cas  est  rare.  Ce  qui  est  plus 
fréquent,  c’est  la  persistance  du  râle  crépitant  ou  sous-crépitant  pen¬ 
dant  dix,  quinze,  vingt  jours  après  la  guérison,  comme  nous  l’avons 
vu  maintes  fois.  Dans  ce  cas,  les  praticiens  s’ingénient  à  varier  les 
médications  plus  ou  moins  énergiques  et  vantent  celles  qui  coïnci¬ 
dent  avec  la  complète  résolution  ;  mais  presque  toujour  s  alors  la 
nature  se  suffit  à  elle-même,  ce  qui  n’empêche  pas  d’employer 
quelques  toniques  et  astringents,  tels  que  le  polygala,  l’oxymel  scil- 
lilique,  l’acétate  de  plomb,  etc.  Je  me  figure  qu’alors  le  parenchyme 
pulmonaire  est  dans  cet  état  d’engouement,  comme  œdémateux,  que 
l’on  observe,  par  exemple,  à  la  suite  du  phlegmon.  Mais  alors  l’in¬ 
flammation  n’existe  plus.  Un  bon  régime  me  paraît  être  ici  le  meil¬ 
leur  des  résolutifs. 

Pneumonie  ambulante.  —  On  a  produit  comme  d’étranges  singu¬ 
larités  certains  cas  où  le  râle,  le  souffle,  la  bronchophonie  apparais¬ 
sent  et  disparaissent  d’un  jour  à  l’autre,  changent  de  place,  etc.  Il 
est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  observé  de  telles  anomalies.  Mais  il 
faut  d’abord  faire  la  part  des  erreurs  de  diagnostic,  c’est-à-dire  des 
cas  où  l’observateur  se  fourvoie,  soit  qu’il  manque  d’exactitude  ou 
d’attention,  soit  qu’il  néglige  de  faire  respirer  fortement,  parler. 
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tousser  le  malade,  circonstances  qui  peuvent  mettre  en  relief  un  rftle, 
un  souffle  qui,  la  veille,  se  produisait  à  la  simple  inspiration  ;  et  puis, 
pourquoi  donc  la  pneumonie,  comme  toutes  les  autres  inflamma¬ 
tions,  ne  pourrait-elle  pas  subir  des  alternatives  en  plus  ou  en  moins, 
des  déplacements,  des  délitescences,  de  récidives,  etc.  ?  À  de  pareils 
accidents  il  n’y  a  rien  à  opposer  que  les  médications  indiquées  par 
l’état  actuel  de  la  maladie. 

Pneumonie  intermittente. —  Ce  genre  d’anomalie  est  encore  un 
objet  de  discussion.  On  aurait  peine  à  croire  que  la  pneumonie,  bien 
constituée  à  l’état  d’hépatisation,  pût  paraître  et  disparaître  périodi¬ 
quement,  d’un  jour  à  l’autre,  si  de  graves  observateurs  n’affirmaient 
l’avoir  constaté.  Néanmoins,  nous  pensons  qu’il  s’agit  le  plus  sou¬ 
vent  du  simple  engouement ,  alors  que  l’état  congestionne!  existe 
seul,  que  le  plasma  n’a  pas  encore  imprégné  le  parenchyme.  Au 
demeurant,  ces  pneumonies  sont  bien  rares,  car  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  très-répandus  ne  les  ont  jamais  rencontrées.  Le  fait  étant 
bien  constaté,  l’indication  coule  de  source.  Ici  l’élément  intermit¬ 
tence  prime  en  quelque  sorte  l’élément  inflammatoire  :  c’est  au 
quinquina  qu’il  faut  recourir,  pendant  les  intermissions. 

Pneumonie  latente.  —  Avant  la  découverte  de  l’auscultation,  la 
pneumonie  était  latente  à  peu  près  toutes  les  fois  que  les  crachats 
rouillés  faisaient  défaut;  mais  elle  est  très-rare  aujourd’hui,  à 
moins  que  les  signes  stéthoscopiques  eux-mêmes  11e  fassent  défaut 
en  même  temps  que  les  cx’achats  caractéristiques,  ce  qui  peut  arriver 
lorsque  la  pneumonie  est  centrale,  lobulaire,  avec  obstruction  des 
grosses  bronches.  11  est  rare  que  tous  les  moyens  de  diagnostic  po¬ 
sitif  manquent  à  la  fois,  et  encore  alors  peut-on  induire  la  maladie 
de  certains  phénomènes  assez  expressifs  ;  c’est  ainsi  que  la  toux,  la 
dyspnée  et  une  forte  fièvre  chez  les  enfants,  et  même  chez  l’adulte, 
peuvent  faire  supposer  une  inflammation  des  poumons,  en  l’absence 
des  autres  signes.  Dans  tous  les  cas,  ces  derniers  symptômes  suf¬ 
fisent  pour  faire  instituer,  à  tout  événement,  le  traitement  propre  à 
la  pneumonie. 

Nous  plaçons  ici,  faute  de  mieux,  la  pneumonie  ultime ,  anomale 
surtout  par  son  caractère  insidieux,  par  l’absence  habituelle  des  phé¬ 
nomènes  accusateurs,  tels  que  toux,  crachats  colorés,  fièvre,  etc. 
Sachant  qu’elle  est  commune  à  la  période  avancée  des  longues  ma¬ 
ladies,  le  praticien  doit  se  tenir  en  garde  contre  elle,  en  explorant 
souvent  la  poitrine,  même  sans  motifs  indicateurs.  On  soupçonnera 
son  existence,  avant  la  constatation  directe ,  lorsque  la  respiration 
paraîtra  tant  soit  peu  gênée,  le  pouls  plus  accéléré  ;  que  la  face  de- 


viendra  grippée,  que  l'amaigrissement  fera  de  rapides  progrès,  etc.; 
mais  que  de  fois  elle  ne  se  révèle  qu’à  l’autopsie  1 

Quant  aux  moyens  de  la  combattre,  ils  sont  le  plus  souvent  nuis 
par  le  fait  de  l’épuisement  du  sujet,  et  impuissants  par  la  gravité 
même  de  l’état  actuel .  On  en  est  le  plus  souvent  réduit  aux  légers 
antimoniaux  et  aux  révulsifs.  Les  toniques  et  les  cordiaux  ne  valent 
pas  mieux,  sauf  exception  rare. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


Bïtinie*  sur  l'emploi  tUéropeutiqua  Usa  pliloi'iito  do  noîWüwp, 
spécialement  dans  les  niicçiions  diphUiéi-ititiucs  ('). 

Par  M.  le  docteur  Isajidert,  ancien  interno  des  hôpitaux, 

Engine  eouenneuse,— Lcr  analogies  pathologiques  avaient  amené 
M.  Blaclie  à  étendre  son  expérimentation  de  la  stomatite  couen- 
neuse  à  l’angine  eouenneuse  (s),  et, dans  les  premiers  essais  l’action 
du  médicament  avait  semblé  favorable.  Ces  expériences  ont  été  con¬ 
tinuées  jusqu’ùce  jour.  Je  ne  rapporterai  pas  les  nouvelles  observations 
que  j’ai  recueillies  dans  le  service  de  M.  Blaclie,  elles  établissent 
l’efficacité  du  chlorate  de  potasse  dans  l’angine  eouenneuse  d’une 
manière  non  douteuse.  Toutefois  je  crois  devoir  consigner  ici  les 
résultats  généraux  de  mon  observation. 

On  comprend  que  pour  expérimenter  un  médicament  nouveau, 
dans  une  maladie  de  cette  nature,  il  y  avait  deux  manières  de  pro¬ 
céder  :  1°  l’essayer  dans  des  cas  très-graves,  concurremment  avec 
d’autres  moyens,  dont  malheureusement  l’impuissance  est  trop  sou¬ 
vent  reconnue.  Mais  alors,  en  cas  de  succès,  auquel  des,  moyens 
ejnployés  fallait-il  attribuer  la  guérison?  en  cas  d'insuccès,  pou¬ 
vait-on  accuser  le  médicament  d’être  sans  action  utile,  parce  qu’il 
avait  échoué  dans  un  cas  désespéré  ?  On  prouvait  ainsi  seulement 
qu’il  n’était  pas  héroïque  et  ne  réussissait  pas  constamment. 
2°  Choisir  des  cas  trcs-simples,  employer  le  médicament,  autant 
que  possible,  à  l’exclusion  de  tous  les  autres  moyens,  et,  enhardi  par 
de  premiers  succès,  l’es'sayer  dans  des  cas  de  plus  en  plus  graves. 
Ces  deux  modes  d’expérimentation  ouf  été  suivis. 

Dans  neuf  cas*  d’angine  eouenneuse  de  moyenne  intensité,  le 
chlorate  de  potasse  a  très-bien  réussi  ;  dans  quatre  cas,  il  a  été  em¬ 
ployé  seul  ;  dans  quatre  autres  cas,  on  a  employé  en  même  temps 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  et  dans  un  dernier  ças  très- 
compliqué,  le  quinquina  et  un  régime  tonique. 

0  Voir  le  numéro  précédent,  page  433. 
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Dans  quatre  cas  d’angines  malignes  très-graves,  soit  primitives, 
soit  consécutives  à  des  maladies  générales,  le  chlorate  a  échoué  ; 
mais  leur  gravité  était  telle,  les  complications  si  nombreuses,  qu’il 
faudrait  être  bien  exigeant  envers  un  médicament  pour  lui  deman¬ 
der  de  réussir  constamment  dans  de  pareils  cas. 

Le  chlorate  de  potasse  n’est  pas  un  médicament  héroïque,  qui  guér 
risse  à  coup  sûr  l’angine  maligne,  son  action  n’est  pas  instantanée: 
bien  qu’il  apparaisse  au  bout  de  quelques  minutes  dans  la  salive, 
il  lui  faut  au  moins  vingt-quatre  heures,  et  le  plus  souvent  deux  ou 
trois  jours,  pour  agir  )  àùssi  faut-il  l’adrhinistrer  de  bonne  heure. 
Son  action  semble  être  plutôt  locale  que  générale,  bien  que  l’état 
général  s’améliore  ordinairement  en  mênïc  temps  que  l’état  local  ; 
ce  n’est  donc  pas  un  remède  d’urgence.  Dans  deux  autres  cas  d’an¬ 
gine  maligne  très-grave,  avec  engorgement  ganglionnaire  énorme 
dès  le  début,  il  n'a  pas  eu  le  temps  d’agir  sur  les  jeunes  malades,  et 
la  mort  est  survenue  en  dix  ou  douze  heures  après  qu’on  avait  com¬ 
mencé  à  l’administrer.  De  nouvelles  expériences  seraient  néces¬ 
saires  pour  voir  si  on  obtiendrait  des  résultats  plus  favorables  en 
élevant  les  doses.  Les  faits  cités  par  M.  Debout,  à  propos  de  la  sto¬ 
matite  mefcùriellc,  l’augmentation  de  la  salivation  chloratée  par  les 
doses  élevées,  que  nous  avons  constatée  dans  notre  étude  physiolo¬ 
gique,  nous  portent' à  croire  qu’ilfaut  élever  les  doses  dans  les  cas 
graves,  ce  qui  n’a  d’ailleurs  aucun  inconvénient.  Même  dans  plu¬ 
sieurs  des  cas  malhéureux  que  nous  avons  rapportés,  le  chlorate 
a  paru  agir  favorablement,  pendant  quelque  temps. 

Mais  son  utilité  dans  les  cas  de  moyenne  intensité  nous  semble 
infcontéstablément  démontrée  par  son  succès,  par  son  action  sur  la 
muqueuse  pharyngienne,  identique  à  celle  que  noüs  avons  notée 
dans  la  stomatite  couenneuse.  Le  retour  de  la  couleur  rose,  la  chute 
des  fausses  membranes,  l’abaissement  dupouls,  ont  été  obtenus,  dans 
les  observations  que  nous  avons  recueillies,  dans  un  temps  qui  est 
sensiblement  le  même  que  dans  la  stomatite  couenneuse.  D’ailleurs, 
et  M.  Debout  en  fait  la  remarque  très-juste,  le  praticien  n’est  pas 
obligé  d’agir  comme  l’expérimentateur,  qui  cherche  à  se  rendre 
compte  d’un  moyen  nouveau  ;  il  ne  peut  pas  se  borner  à  l’emploi 
d’un  seul  médicament,  et  associer  le  chlorate  aux  moyens  topiques 
et  généraux  déjà  connus.  Reste  à  savoir  si,  dans  ce  cas,  les  effets  to¬ 
piques  s’ajouteront  ou  s’ils  ne  se  contrarieront  pas.  Nos  observa¬ 
tions  feraient  penser  que  la  cautérisation,  par  exemple,  n’accélère 
en  rien  l’action  du  chlorate,  et,  dans  quelques  cas  même,  elle  sem¬ 
ble  la  contrarier.  De  simples  collutoires. astringents,  ou  même  de 
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■simples  injections  détersives,  nous  semblent  alors  préférables  au.v 
caustiques;  les  toniques  à  l’intérieur,  le  quinquina,  paraissent  avoir 
une  action  adjuvante  très-favorable.  Enfin  la  cautérisation  devient 
utile  après  la  chute  des  fausses  membranes  ;  tandis  que  nous  voyons 
souvent  le  chlorate  perdre  alors  son  action.  Notons  que  ce  sel,  em¬ 
ployé  comme  topique,  a  échoué  dans  un  cas. 

(  La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

De  l'état  de  la  thérapeutique  concernant  le  traitement  du 
Hpina-blfldn.  —  l'onction  et  compression  de  lu  hase  de  la  tu¬ 
meur. 

Suite  (■). 

Examen  des  moyens  curateurs.  —  Pour  juger  de  la  valeur  des 
procédés  opératoires  proposés  comme  traitement  curatif  du  spina- 
bifida,  il  n’importe  pas  seulement  de  tenir  compte  des  conditions 
anatomo-pathologiques  de  l’anomalie  vertébrale,  mais  encore  de  con¬ 
sulter  les  résultats  des  guérisons  spontanées  consignés  dans  la  science. 
Les  procédés  de  la  nature  médicatrice  constituent  la  seule  base  des 
bonnes  méthodes  thérapeutiques;  l’œuvre  de  l’art  est  de  les  provo¬ 
quer  par  les  moyens  les  plus  inoffensifs.  Pour  cette  étude,  il  nous 
faut  méditer  les  faits  existant  dans  les  annales  de  l’art,  puis,  éclai¬ 
rés  par  ces  premiers  résultats  fournis  d’abord  par  le  hasard,  ensuite 
par  l’expérimentation  clinique,  interroger  de  nouveau  la  nature;  car, 
en  médecine,  l’expérience  a  le  pas  sur  la  raison,  et  la  raison  sur  l’au¬ 
torité.  Artem  experientia  fecit,  dit  Manilius,  exemplo  monstrante 
viam.  Consultons  donc  tout  d’abord  les  faits. 

Obs.  IY.  Spina-bifida,  ponction  avec  le  trocart-,  insuccès;  ouverture  spon¬ 
tanée  à  l'dge  de  vingt  ans  ;  guérison.  —  Une  femme  de  Bar-le  Duc  accoucha 
en  1750  de  deux  jumeaux  affeclés  l’un  et  l’autre  de  spina-bifida.  L’un  d’eux 
mourut  dans  les  convulsions  ;  l’autre  s’éleva  assez  bien,  mais  ses  membres  su¬ 
périeurs  et  la  tête  prirent  plus  d’accroissement  que  les  membres  inférieurs.  La 
tumeur  qu’il  portait  à  l’union  des  lombes  avec  le  sacrum,  et  qui,  au  moment  de 
la  naissance,  avait  le  volume  d’une  châtaigne,  fit  des  progrès  assez  lents  et  de¬ 
vint  peu  à  peu  transparente.  Vers  l’âge  de  dix  à  douze  ans  elle  avait  pris  le 
volume  et  la  forme  d’uue  bouteille  dont  le  col  aurait  été  brisé  ;  sa  transparence 
pouvait  être  perçue  au  jour.  Un  chirurgien  la  vida  avec  un  trocart  ;  mais,  dès 
la  nuit  suivante,  le  sac  commença  à  se  remplir  ;  en  peu  de  jours  elle  revint  à 
son  premier  volume.  Le  malade,  fort  affaibli  par  cette  évacuation,  ne  reprit  ses 
forces  qu’au  bout  de  trois  semaines.  La  tumeur  acquit  dès  lors  un  si  grand  ac¬ 
croissement  que  le  malade  était  obligé,  pour  pouvoir  marcher,  d’incliner  le 


(»)  Voir  la  livraison  du  50  mai,  p.  448. 


corps  en  avant,  de  baisser  la  tête  et  de  porter  les  fesses  en. arrière.  11  atteignit 
sa  vingtième  année,  et  la  tumeur,  qui  avait  fait  des  progrès  continuels,  était 
devenue  aussi  grosse  qu’une  tète  d'adulte,  et  semblait  menacer  de  se  rompre, 
lorsque  le  jeune  bomme  fut  pris  d’une  maladie  aigue ,  pendant  laquelle  il  se 
coucba  involontairement  sur  le  dos.  La  tumeur  s'enüamma  et  fut  frappée  d'une 
gangrène  superficielle.  Dans  le  temps  même  où  l’on  craignait  pour  les  jours  du 
malade,  il  arriva,  contre  toute  espérance,  qu’il  guérit;  les  parois  de  la  tumeur 
flétries  et  rugueuses  formèrent  une  masse  solide  et  difforme,  assez  semblable 
à  une  mamelle  squirrheuse.  Cet  individu,  quoique  débile,  vivait  encore  en  1778, 
âgé  alors  de  vingtrhuit  ans.  (Camper,  Dissertation  sur  l’hydropisie;  Mémoires 
dp  la  Société  royale  de  médecine,  années  1784-85.) 

Çette  observation,  qui  nous  offre  un  de  ces  rares  exemples  de  per¬ 
sistance  de  la  vie  chez  les  enfants  atteints  du  spina-bifida,  prouve, 
en  outre  :  1°  que  la  ponction  de  la  tumeur  n’est  pas  fatalement  suivie 
d’accidents  graves  ;  2°  que  l’affection  peut  guérir,  comme  les  hy- 
dropisies  enkystées,  par  l’oblitération  de  la  poche,  sous  l’inüuence 
d’un  degré  convenable  de  phlogose  adliésive.  Cette  dernière  propo¬ 
sition  est  confirmée  par  l’observation  suivante  : 

Ods.  V.  Spina-bifida  ;  ponction  avec  la  lancette,  à  six  se/naines  ;  guérisoi j, 
—  Un  enfant  vint  au  monde  bien  conformé;  peu  de  jours  après,  on  apçrçaf 
au-dessus  de  là  seconde  vertèbre  lombaire  une  tumeur  molle  couverte  par  (a 
peau,  qui  était  mince  et  dislendae.  Cette  tumeur  augmenta  de  volume  de  jour 
en  jour,  et  dans  l'espace  de  six  semaines,  elle  devint  grosse  comme  une  orange; 
elle  éiait  alors  molle  et  transparente.  L’enfant  ne  pouvait  plus  être  couché  sur  le 
dos.  On  fit  avec  une  lancette  une  petite  ouverture  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  tumeur,  et  après  qu’il  se  fut  écoulé  un  peu  de  sérosité  limpide,  ou  introduir 
sit  dans  l'ouverture  une  lente  de  charpie,  qui  fut  soutenue  par  un  bandage;  on 
retirait  la  charpie  de  témps  à  autre,  afin  que  la  sérosité  s’écoulât  pep  à  peu.  La 
tumeur  s’affaissa  ;  on  la  couvrit  alors  d’un  emplâtre,  et  au  bout  de  qurlquç 
temps,  elle  disparut  tout  à  fait:  il  resta  à  la  place  une  cicatrice  rugueuse,  eu? 
foncée.  (Hoffmann,  Miscellanea  cur.  nat.,  déc.  2,  anV,  obs.  203.) 

Cçsdçuxfaitsimppftaats,regardéscommeoxceplionnc|spar  Boyer,: 
roalgrél’autorité  du  maître,  ne  pouvaient  être  perdus  pour  la  science. 
D’autres  observations  semblables  se  sont  produites  depuis,  dans  les¬ 
quelles  on  voit  tantôt  la  lancette,  tantôt  le  trocart  employés  pour  prati¬ 
quer  la  ponction  du  spina-bifida.  Si  le  plus  grand  nombre  d’entre  elles 
nous  offrent  des  iusuçc,ès,  cela  tient  au  procédé  opératoire,  qui  pro¬ 
voque  non-seulement  une  action  traumatique  trop  énergique,  mpis 
surtout- permet  l’accès  de  l’air  dans  la  poche  rachidienne. 

Ponction  de  la  tumeur  au  moyen  d'une  aiguille.— U  était  réservé  à 
un  sagace  chirurgien  anglais,  sir  Ast.  Copper,  de  formula-  un  moyen 
plus  inoffepsif,  la  ponction  de  la*  tumeur  à  l’aide  d’une  aiguille  à 
coudre,  procédé  seul  susceptible  d’offrir  quelque  sécurité  à  l’expé¬ 
rimentateur.  «  Pour  ne  pas  m’attribuer,  dit-il  avec  une  grande 
bonne  foi,  plus  que  je  ne  mérite  à  l’egard  du  traitement  de  cette 


maladie,  je  dois  avouer  que  le  principe  sur  lequel  est  fonde'  le  trai¬ 
tement  poiir  la  cure  radicale  de  celte  maladie  est  semblable  à  celui 
sur  lequel  repose  la  méthode  recommandée  par  Abernethy  dans  son 
ouvrage  sur  les  abcès  du  psoas.  »  Ainsi,  c’est  l’innocuité  des  ouvertu¬ 
res  très- étroites  dans  les  cas  d’abcès  par  congestions  qui  a  conduit 
Ast.  Cooper  à  recourir  à  l’emploi  d’une  aiguille  à  coudre  pour  vider 
la  tumeur  du  spina-bifida,  afin  de  pouvoir  mettre  en  œuvre  la  com¬ 
pression.  Quoique  ce  chirurgien  ait  pris  soin  de  faire  remarquer, 
il  y  a  plus  de  quarante  années,  le  danger  d’une  ouverture  plus  con¬ 
sidérable  que  celle  pratiquée  avec  une  aiguille,  on  voit,  en  parcou¬ 
rant  les  faits  publiés,  que  peu  de  chirurgiens  ont  tenu  compte  de 
cette  recommandation.  Voici  l’observation  du  petit  malade,  qu’A"t. 
Cooper  a  guéri  par  cette  méthode  ;  nous  la  plaçons  en  entier  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Obs.  VI.  —  Spina-bifida.  —  Neuf  pondions  successives  au  moyen  d'une 
uiguille,  guérison.  —  Le  21  janvier  1809,  mislriss  I.illle  m’apporta  son  fils,  ûgé 
de  dix  semaines,  qui  était  atteint  de  spina-bilida.  La  tumeur  était  située  à  la 
région  lombaire;  elle  était  molle,  élastique,  transparente,  et  son  volume  égalait  à 
peu  pies  celui  d’une  moitié  de  bille  de  billard.  Les  membres  inférieurs  jouis¬ 
saient  de  toute  leur  sensibilité.  L’excrétion  de  l’urine  et  des  matières  fécales  se 
faisait  normalement.  Ayant  essayé  de  faire  rentrer  la  sérosité  de  la  tumeur  daus 
le  canal  rachidien,  étayant  reconnu  que  si  l’on  cherchait  à  refouler  la  totalité  du 
liquide,  il  en  résulterait  une  compression  trop  considérable  pour  le  cerveau,  je 
saisis  cette  occasion  d’expérimenter  quel  serait  l’effet  de  l'évacuation  du  liquide 
au  moyen  d’une  ponction  pratiquée  avec  un  instrument  extrêmement  fin,  de 
manière  à  ce  qu’on  pût  ensuite  établir  une  compression  et  ramener  le  cas  pré¬ 
sent  aux  conditions  du  cas  précédent  (voir  l'obi.  II).  En  conséquence,  je  prati¬ 
quai  immédiatement  une  ponction  à  la  tumeur,  avec  une  aiguille,  et  j’en  retirai 
environ  2  onces  de  sérosité. 

Le  25  janvier,  ayant  trouvé  la  tumeur  aussi  volumineuse  qu’avant  la  première 
ponction,  j'en  pratiquai  une  seconde  de  la  même  manière  et  je  fis  sortir  envi¬ 
ron  4  onces  de  liquide.  L’enfant  ne  poussa  des  cris  qu’après  l’évacuation  de  la 
sérosité,  mais  tandis  qu’elle  s'écoulait,  il  ne  fit  entendre  aucune  plainte. 

Le  28,  la  tumeur  avait  repris  son  premier  volume;  je  la  vidai  de  nouveau  de 
la  même  manière.  J’appliquai  ensuite  une  bande  roulée  sur  la  tumeur  et  autour 
du  ventre. 

Le  Ie'  février  une  nouvelle  ponction  donna  issue  fi  2  onces  de  liquide. 

Le  4,  évacuation  de  5  onces  de  sérosité. 

Le  9,  même  évacuation.  La  sérosité  n’était  plus  limpide  comme  après  les 
premières  ponctions  ;  elle  était  sanieuse  et  avait  acquis,  peu  à  peu  ce  caractère 
à  la  suite  des  dernières  opérations. 

Le  13,  on  fit  sortir  la  même  quantité  de  liquide.  Une  bande  de  flanelle  fut 
appliquée  sur  la  tumeur  cl  autour  de  l’abdomen  ;  par-dessus  la  bande  on  recou¬ 
vrit  la  tumeur  avec  un  morceau  de  carton,  qui  fut  fixé  au  moyen  d’une  seconde 
bande. 

Le  17,  évacuation  de  '3  onces  d’un  liquide  moins  trouble  que  précédem¬ 
ment.  Réapplicalion  du  carton. 
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Le  26,  la  surface  de  la  tumeur  était  enflammée.  Le  liquide,  moitié  moins  abon¬ 
dant  que  les  autres  fois,  était  mélé  avec  de  la  lymphe  coagulable.  L’enfant  avait 
une  fièvre  intense.  Je  lui  prescrivis  le  calomel  et  la  scammonée,  et  je  suspendis 
l'emploi  des  bandes.  —  Le  27,  la  tumeur  n’a  pas  plus  du  quart  de  son  premier 
volume;  elle  paraissait  solide  ;  les  téguments  étaient  épaissis  :  tout  annonçait 
qu’une  inflammation  adhésive  s'y  était  développée.  —  Le  28,  nouvelle  dimi¬ 
nution  de  volume;  la  tumeur  semble  solide.  —  Le  4  mars,  même  état.  —  Le  8, 
diminution  très-marquée  ;  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  épaissie  et  ridée. 
On  a  recours  de  nouveau  à  l'application  d’une  bande  roulée;  on  applique  une 
carte  sur  la  tumeur  et  on  la  maintient  avec  une  seconde  bande.  —  Le  11,  la 
tumeur  est  considérablement  réduite  ;  la  peau  qui  h  recouvre  est  un  peu  ulcé¬ 
rée.  —  Le  15,  la  tumeur  est  tout  à  fait  aplatie ,  mais  le  tégument  est  encore 
un  peu  ulcéré.  —  Le  27,  la  lymphe  plastique  épanchée  avait  considérable¬ 
ment  diminué  de  quantité  et  avait  acquis  beaucoup  de  consistance.  —  Le  2  mai, 
il  ne  restait  plus  qu’une. poche  flasque,  formée  par  la  peau.  L’enfant  paraissait 
se  porter  très-bien.  On  cessa  l'emploi  des  bandes.  —  Le  8  décembre  suivant, 
il  fut  pris  d’une  variole  qui  se  termina  heureusement. 

Maintenant  (mai  1811),  la  peau  est  lâche  et  pendante  au  niveau  de  la  base  du 
sacrum  ;  la  partie  centrale  de  la  poche,  précédemment  formée  par  la  peau,  étant 
adhérente  à  la  colonne  vertébrale,  il  en  résulte  une  rétraction  du  tissu  cutané 
qui  produit  sur  la  tumeur  un  aspect  semblable  à  oelui  que  présente  l’ombilic. 
Les  cicatrices  qui  indiquent  les  ponctions  successivement  pratiquées  à  la  tumeur 
forment  de  légères  inégalités,  qui  sont  très-visibles. 

Asl.  Cooper  rapporte  dans  son  Mémoire  deux  autres  observa¬ 
tions,  dont  nous  nous  bornerons  à  présenter  un  résumé. 

Ods.  VII.— La  première  a  pour  sujet  une  petite  fille  âgée  de  onze  jours,  dont 
le  spina-bifida  était  compliqué  d' hydrocéphale  ventriculaire.  L’ulcération  de  la 
peau  engagea  ce  chirurgien  â  vider  la  tumeur,  afin  de  diminuer  la  tension  des 
parois.  Quatre  jours  après  elle  était  remplie  de  lymphe  coagulable,  ainsi  qu’on 
en  pouvait  juger  par  son  aspect  enflammé  et  par  la  résistance  qu'elle  offrait  au 
toucher.  L’inflammation  se  propage  à  toutes  les  méninges  rachidiennes  et  provo¬ 
que  des  convulsions.  Elles  durèrent  six  jours.  A  la  fin  du  mois,  l’enfant  est 
ramené  à  Asl. Cooper,  l’ulcération  de  la  peau  était  cicatrisée;  la  tumeur  consi¬ 
dérablement  réduite  ;  les  forces  revenaient  d’une  manière,  très-prononcée.  Dix 
jours  après,  le  travail  adhésif  semblait  être  achevé.  Le  chirurgien  comptait  sur 
un  nouveau  succès,  lorsque,  sans  cause  appréciable,  de  nouvelles  convulsions  se 
manifestent  et  entraînent  la  mort  de  l’enfant.  —  Autopsie.  —  Les  os  du  crâne 
étaient  très-écarlés  au  niveau  des  sutures.  Il  n’y  avait  pas  d’hydrocéphale  à 
l’extérieur  du  cerveau.  Les  ventricules  contenaient  environ  six  onces  d’un 
liquide  clair,  au  milieu  duquel  nageaient  des  flocons  de  lymphe  coagulable.  La 
pulpe  cérébrale  offrait  une  mollesse  extraordinaire.  —  L’examen  du  rachis 
montre  que  lelravail.  d’inflammation  adhésive  est  complet,  el  qu’il  ne  reste  plus 
dans  la  tumeur  aucune  cavité  qui  eût  pu  recevoir  le  liquide  rachidien. 

Cette  observation  prouve  le  danger  qu’il  y  a  d’exposer  aux  chan¬ 
ces  d’un  traitement  curatif  les  enfants  dont  l’hydrorachis  est  com¬ 
pliqué  d’hydrocéphalie.  L’inflammation  de  la  poche  se  propage 
très-facilement  à  la  séreuse  céphalo-rachidienne;  et  comme  ces  en¬ 
fants  présentent,  une  résistance  vitale  moins  considérable,  ils  peu- 


vent  succomber,  alors  môme  qu’on  semble  être  en  droit  de  compter 
sur  le  succès. 

Ocs.  VIII.  — Le  fils  d’un  boucher  est  amené  à  Ast-Cooper,  le  II)  janvier  1810. 
Les  pondions  delà  tumeur  ontlieules  15,  17,  19,24, 20, 50.  —  Février,  les  1,4, 
11,26.  27,  28. —Mars,  les  1 , 2,  3,  4,  5,  0,  8,9,10,  U,  13, 14-  —Avril,  les9, 
14,18,  22,20.  —  Mai,  2.  Outre  ces  trente  et  une  ponctions  pratiquées  par  Ast. 
Cooper,  plusieurs  antres  sont  faites  par  les  chirurgiens  du  pays  qu’habite  l’en¬ 
fant.  Quelques  essais  de  compression  de  la  tumeur  avec  un  moule  en  plâtra 
provoquent  des  convulsions,  même  alors  qu’on  prend  le  soin  d’en  matelasser 
l’intérieur  avec  de  la  charpie,  et  on  y  substitue  un  appareil  plus  léger.  Enfin, 
après  ces  nombreuses  ponctions  %  voyant,  d(t  Ast.  Cooper,  que  le  travail  adhé¬ 
sif  n’avait  pu  être  assez  énergique  pour  amener  l’occlusion  d’une  ouverture 
aussi  large  que  celle  qui  existait  à  la  colonne  vertébrale  chez  cef  enfant,  je 
cessai  de  diriger  mes  efforts  dans  ce  sens  et  je  suivis  le  même  plan  que  dans 
le  cas  d’Applebee.  (V.  Ons.  II.)  Je  conseillai  donc  l’application  permanente  d’up 
bandage  à  pelote,  me  bornant  â  un  traitement  palliatif.  Sous  l’inllucnce  dé  ce 
moyen,  la  tumeur  a  diminué  graduellement.  L’enfant  s'est  développé  d’une  ma¬ 
nière  normale.  Maintenant  il  est  âgé  de  di^.-Uuit  mois  et  jouit  de  la  meilleure 
santé-  » 

Tels  sont,  en  résumé,  les  faits  qtie  l’illustre  chirurgien  anglais 
présentait  à  l’appui  de  sa  méthode  dç  traitement  curatif.  Ces  résul¬ 
tats,  que  le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  fait  connaître  il  y  a  plus 
de  vingt  années,  ont  servi  à  soutenir  les  espérances  des  chirurgiens^ 
malheureusement  ils  ont  négligé,  pour  la  plupart,  de  mettre  en 
pratique  le  procédé  opératoire  suivi  par  Ast.  Cooper,  les  ponctions 
avec  l’aiguille,  oubliant  l’avertissement  qu’il  leur  donnait  :  «  Toute 
ouverture  plus  étendue  serait  accompagnée  des  plus  grands  dan¬ 
gers.  »  Aussi  voyons-nous  la  plupart  des  tentatives  dans  lesquelles 
l’oiiverlure  de  la  tumeur  est  pratiquée  avec  le  trocart  ou  la  lancétte 
suivie  d’ipsuepès,  tandis  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  pCl 
les  expérimentateurs  ont  suivi  fidèlement  la  pratique  d’Ast,  Cooper, 
la  guérison  des  petits  malades  est  venue  couronner  leur  interven¬ 
tion.  Voici  quelques-uns  de  ces  faits,  nous  les  reproduisons  dans 
j’ordre  chronologique. 

Qas.  IX.  Spina-l/ifida  ;  trois  pondions  successives  j  compression }  guir 
tison  même  de  la  paraplégie.  «—  Une  femme  fie  Podoue  apporta  â  la  clinique 
du  professeur  Jlugieri  son  enfant  âgé  fie  deux  mois,  affecté  fie  paralysie  fies 
membres  inférieurs.  A  l’examen,  on  reconnut  un  hydroraohis  fie  )a  région 
lombaire. .La  tumeur  étant  douloureuse  à  la  pression,  on  recommanda  seulement 
jl  lq  mère  fie  la  garantir  de  toute  injure  extérieure,  ce  qu’elle  fit  avec  soin. 
Mais  un  jour,  par  accident,  la  tumeur  fut  piquée  ;  il  en  sortit  une  grande 
quantité  d’eau  limpide.  La  mère  apporta  aussitôt  l’enfant  à  M.  Béfcèttil  qui  trouvé 
•lit  U|meur  fiasque  et  ridée;  il  y  appliqua  un  bandage  légèrement  compressif,  fit 
quelques  jours  après,  il  trouva  la  poche  remplie  de  nouveau,  mais  pas  cependant 
au  point  d’égaler  spq  volume  primitif,  qui  était  celui  d’une  grosse  noix.  Vu  fin- 


nocuité  de  la  première  piqûre  accidentelle,  il  se  décidf  à  en  faire  une  nouvelle 
avec  une  aiguille;  le  liquide  qui  s’écoula  était  moins  abondant  et  moins  limpide 
que  celui  de  la  première  fois.  Le  jour  suivant,  il  se  développa  dans  la  tumeur 
une  légère  phlogose  qui  disparut  par  l’usage  de  l’oxycral,  mais  qui  détermina 
l’adhérence  de  la  peau  avec  les  parties  sous-jacentes.  Cet  espoir  de  guérison  ne 
fut  pas  trompé,  car  une  troisième  piqûre  donna  issue  à  de  la  lymphe  plastique, 
et,  à  l'aide  de  la  compression,  les  parties  sous-jacentes  se  réunirent  et  se  con¬ 
solidèrent  au  point  qu’un  an  après,  celte  partie  de  la  colonne  vertébrale  avait 
acquis  une  consistance  semi-cartilagineuse,  et  que  les  membres  inférieurs 
avaient  repris  toute  leur  force.  (Annali.  univ.  di  medicina,  julio  1827.) 

Cette  observation,  nous  offrant  un  exemple  du  retour  du  mouve¬ 
ment  dans  les  membres  inférieurs  paralysés,  est  une  des  plus  im¬ 
portantes  de  toutes  celles  consignées  dans  la  science.  Il  esta  regretter 
que  l’auteur  se  soit  borné  à  publier  le  court  récit  que  nous  venons 
de  reproduire.  Si  la  résolution  des  membres  était  la  conséquence 
de  la  pression  exercée  par  l’hydrorachis,  on  comprendrait  le  ré¬ 
sultat  obtenu  :  sublatâ  causa,  tollitur  effectus;  mais  la  paraplégie 
semble  due  spécialement  à  la  déviation  des  nerfs,  à  leur  fusion  avec 
la  dure-mère  qui  entre  dans  la  composition  de  la  poche.  Or,  on  com¬ 
prend  difficilement  que  ces  filets  nerveux,  qui  non-seulement  ont 
subi  les  effets  du  traumatisme  inflammatoire  qui  amène  l’oblitéra¬ 
tion  de  la  poche,  mais  font  partie  dès  lors  du  tissu  cicatriciel,  puissent 
innerver  les  membres  inférieurs.  Le  fait  n’en  paraît  pas  moins  au¬ 
thentique,  aussi  n’avons-nous  pas  hésité  à  le  rappeler;  l’explication 
viendra  plus  tard. 

M.  Bozetti  cite  encore  le  cas  d’un  second  enfant  qu’il  a  guéri  de 
la  même  manière,  mais  sans  dire  l’âge  du  petit  malade,  le  siège  ni 
le  volume  de  la  tumeur,  le  nombre  des  ponctions  pratiquées  et  en¬ 
core  moins  les  accidents  éprouvés.  Il  se  borne  à  ajouter  qu’il  espère 
que  la  guérison  sera  permanente,  «  car  il  y  a  six  mois  que  la  tumeur 
ne  reparaît  pas,  que  la  peau  est  froncée,  la  pression  insensible,  et 
que  les  membres  inférieurs  reprennent  de  la  force.»  Ce  laconisme 
est  d’autant  plus  extraordinaire  que  le  médecin  italien  n’a  pas  été 
conduit  à  mettre  en  œuvre  les  ponctions  par  les  succès  signalés  dans 
les  auteurs, mais  par  les  hasards  de  l’observation.  Témoin  de  l’inno¬ 
cuité  d’une  piqûre  accidentelle  et  des  résultats  qu’elle  avait  amenés, 
il  profite  de  l’enseignement  et  reproduit  le  fait. 

Ods.  X.  Spina  guéri  par  des  ponctions  successives  et  la  compression.  — 
L’enfant  avait  trois  mois  lorsque  M.  Probart,  de  liavarden,  commença  à  évacuer 
le  liquide  que  contenait  la  tumeur.  Après  plusieurs  ponctions,  il  se  développa 
une  forte  inflammation  de  la  peau  environnante  et  l'enfant  éprouva  des  mouve¬ 
ments  convulsifs,  qui  cessèrent  par  l’application  des  sangsues  et  l’emploi  de 
quelques  purgatifs.  On  appliqua  ensuite  sur  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur 


un  emplâtre  et  des  linges  maintenus  par  un  bandage  compressif.  On  provoqua 
par  ce  moyen  la  diminution  de  la  tumeur,  qui  finit  par  disparaître,  laissant 
une  dépression  dans  le  lieu  qu’elle  avait  occupé.  (Med.  chirurg.  lleviewelNouv. 
Bilil.  méd.  1828,  t.  XI,  p.  120.) 

Ods.  XI.  Spina-bifida,  chez  une  petite  fille  de  sept,  mois,  —  Tumeur  ovoïde 
sur  la  région  sacrée  ;  une  forte  pression  la  réduit  assez  pour  permettre  dp  sen¬ 
tir  dans  le  canal  rachidien  une  ouverture  ovalaire,  dans  laquelle  oi)  introduit 
l’extrémité  du  petit  doigt.  La  santé  est  bonne;  la  miction  et  lq  défécation  s’exécu¬ 
tent  normalement;  l'enfant  ne  peut  marcher,  mais  elle  se  sert  fort  bien  desçs 
jambes  pourse  traîner.  Du  7  décembre  1834  à  la  fin  de  mars,  M.  Sklnner  pra¬ 
tique  soixante-dix  ponctions.  Dans  l’intervalle,  une  compression  exacte  et  uni¬ 
forme  est  exercée  k  l’aide  d’un  bandage  élastique.  Ce  mode  de  traitement  amène 
une  réduction  des  trois  quarts  du  volume  primitif  de  la  tumeur,  et  tout  faisait 
présager  une  guérison  prochaine,  iorsquèdes  fruits  verts  donnés  à  l’enfant  pro¬ 
voquèrent  une  diarrhée  qui  força  d’abandonner  les  ponctions;  puis  une  pneu1 
monte  vint  emporter  la  petite  malade.  Les  détails  de  l'autopsie  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  la  cause  do  la  mort,  ainsi  que  sur  les  progrès  de  la  tentative  de 
guérison  du  spina-bifida.  (Arcb.  de  méd,,  1837  ;  t.  XI,  3e  série,) 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  cité  ce  fait  ne  l’ont  certes  pas  lu; 
aussi  avons-npus  çru  utile  de  le  rappeler.  L’obsei’valion  étant  ter¬ 
minée  par  une  autopsie,  cela  leur  fi  suffi  pour  classer  le  cas  parmi 
les  insuccès.  Ppu  d’observations  sont  plus  complètes  et  mettent  mieux 
en  relief  l’innocuité  de  cette  pratique  dans  certains  eus  ;  soixante-dix 
■ponctions  en  moins  de  quatre  moisi  et  les  détails  en  sont  publiés 
dans  un  journal  français!  «L’autopsie,  y  est-il  dit,  a  parfaitement 
démontré  que  la  tumeur  n’était  pour  rien  dans  les  causes  de  la  mort, 
qui  fut  le  résultat  de  la  double  inflammation  du  canal  intestinal  et 
des  poumons,  Les  téguments  sont  affaissés  au  vpisinage  de  la  tu¬ 
meur;  celle-ci  est  ridée  et  épaissie.  Ses  enveloppes,  savoir  la  peau, 
le  tissu  cellulaire  et  le  sac,  sont  si  fortement  condensés,  si  bien 
unis,  qu’on  ne  peut  les  séparer.  La  cavité  dp  cette  poche  olfre  à  peu 
près  le  volume  d’une  noix,  et  contient  un  grain  ou  deux  d’un  liquide 
limpide.  La  surface  interne  est  d’un  blanc  de  perle.  Une  oü  deux 
des  apophyses  épineuses  laissent,  par  leur  absence  dans  le  canal  ra¬ 
chidien,  une  ouverture  d’un  pouce  de  long  et  d’un  demi-pouce  de 
large.  La  quantité  du  liquide  de  la  tumeur  obtenue  pendant  toute  la 
durée  du  Iraitement  a  été  de  plus  de  quatre  pintes;  son  goût  était 
légèrement  salé...  La  teinture  de  noix  de  galle  et  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  y  déterminaient  au  contraire  des  précipités  abondants  ;  celui 
produit  par  le  dernier  noircissait  par  l’exposition  à  l’air.  » 

C’était  là  sans  doute,  dit  M.  Skinner,  un  cas  de  spina-bifida  local, 
ou,  si  l’on  veut,  sans  maladie  de  la  moelle,  enfin  sans  autre  vice  de 
conformation;  genre  de  cas  auxquels  on  a  justement  restreint  l’ap¬ 
plication  du  traitement  cùratifi 
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Oas.  XII.  Spina-bifida  chez  une  petite  fille  Agée  de  huit  mois  ;  guérison.  — 
Tumeur  située  à  la  partie  supérieure  du  sacrum,  offrant  trois  pouces  et  demi 
de  long,  autant  de  large  et  saillante  de  deux  pouces.  La  peau  qui  recouvrait  le 
sommet  de  la  tumeur  était  convertie  en  une  membrane  mince,  rougeâtre,  sil¬ 
lonnée  d'i  nnombrables  veines  capillaires,  presque  variqueuses .  Le  7  oclobre  1857 , 
M.  Slepliens  pratiqua  la  ponction  de  la  tumeur,  à  l’aide  d’une  aiguille  à  cata¬ 
racte.  Le  20,  on  répète  l'observation.  Le  21,  trois  pondions  sur  des  points  dif¬ 
férents  ;  le  liquide  coule  pendant  vingl-qualre  heures.  Dès  ce  moment,  le  sac 
de  la  tumeur  s’enflamme,  l'enfant  présente  de  la  fièvre,  il  est  abattu.  Une  ré¬ 
traction  de  la  jambe  gauche  a  lieu.  Quelques  jours  après,  lorsque  les  accidents 
inflammatoires  se  sont  un  peu  calmés,  l’enfant  est  envoyé  à  ses  parents,  qui 
habitent  la  campagne.  Le  printemps  suivant,  la  petite  fille  est  ramenée  à  M.  Ste¬ 
phens,  qui  constate  la  disparition  de  la  tumeur.  (Netv-YorK,  and.  amer.  Journ,, 
octobre  1843.) 

Qes.  XHI.  Spina-bifida  chez  une  petite  fille  de  dix  mois;  une  ponction  de  la 
tumeur  ;  analyse  du  liquide  obtenu  ;  accidents  fébriles  intermittents  ;  guérison. 
—  La  femme  Portait,  rue  de  Chaillot,  n°  83,  amène  à  la  consultation  do  l'hû- 
pital  Ucaujon  un  de  ses  enfants,  qui  est  né  aveu  une  tumeursur  la  région  lombo- 
sacrée.  Cette  petite  fille  est  âgée  de  dix  mois,  forte  ol  eu. apparence  bien  por¬ 
tante;  elle  se  Lient  debout  seule  en  s’appuyant  sur  les  meubles  à  sa  portée.  La 
tète  est  un  peu  volumineuse,  la  fontanelle  antérieure  large  et  très-distincte; 
elle  a  quatre  dents.  La  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  œuf  do  pigeon,  Biége  sur  1a 
région  lombo-sacrée;  le  grand  axe  de  l’ovoïde  est  transversal,  la  poche  est  lé¬ 
gèrement  pédiculéc,  du  sorte  qu  elle  est  bien  limitée  eu  tous  sens  ;  la  peau  qui 
la  recouvre,  légèrement  rosée,  est  mince  comme  une  membrane  séreuse  au  som¬ 
met  de  la  tumeur  ;  cllo  se  continue  d’une  manière  insensible  avec  celle  des  par¬ 
ties  environnantes,  de  telle  sorte  qu  il  eslimpossiblc  de  dire,  ici  commencela  pnroi 
transparente, là  (initie  tégument  normal.  On  peut,  en  outre,  constater  l’augmen¬ 
tation  du  volume  et  de  la  Lensiou  de  la  tumeur  lorsque  l’enfant  crie;  mais  on 
ne  peut  la  réduire  complètement.  La  compression  est  douloureuse  ;  outre  les 
cris,  elle  amène  de  la  pâleurde  là  face  de  la  gêne  de  la  respiration.  Enfin,  d’a¬ 
près  les  renseignements  donnés  par  la  mère,  i!  se  ferait  un  léger  suintement  à 
travers  la  partie  transparente  de  la  poche,  lequel  se  présenterait  sous  forme  de 
gouttelettes  semblables  à  celles  de  la  sueur.  Depuis  l’apparition  de  ce  phéno¬ 
mène,  il  est  survenu  de  1  insomme,  une  diminution  de  l'appétit  et  des  forces. 
Ce  sont  ces  troubles  de  la  santé  de  l’enfant  qui  ont  donné  l’éveil  à  la  sollicitude 
de  la  mère  et  l’ont  engagée  à  consulter. 

M.  Robert,  après  avoir  constaté  la  nature  de  l’affection  et  l'imminence  de  la 
rupture  de  la  poche,  se  décidé  à  tenter  la  cure  du  spina-bifida  par  la  méthode 
d’Ast.  Cooper.  Le  50  décembre  1843,  il  pratiquç  une  ponction  avec  un  trocart 
très- fin  et  retire  592  gr.  d’un  liquide  limpide  qui,  soumis  à  l’analyse,  a  fourjti 
les  résultats  suivants  :  résidusec,  0,72;  chlorure  de  sodium,  0,55;  matière  ani¬ 
male,  0,17;  eau,  440;  perte,  0,080.  La  poche  vidée,  il  fut  possible  à  la  pujipe 
du  doigt  indicateur  de  constater  l’existence  de  la  fissure  vertébrale;  Une  com¬ 
pression  fât  établie  sur  ce  point.  Malgré  l’action  du  bandage,  la  tumeur  s’était 
reproduite  le  lendemain,  et  les  tentatives  d'une  compression  plus  efficace  sPOt 
tellement  douloureuses  qu’on  y  renonce.  Ou  se  borne  à  appliquer  sur  la  poche 
des  compresses  imbibées  de  vin  aromatique. 

A  dater  du  28  janvier,  l’enfant  éprouve  des  crises  qui  débutent  par  le  refroi¬ 
dissement  du  corps  et  spécialement  du  front.  Ce  phénomène  est  tellement  ca- 
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racléristique  du  début  des  accidents,  qu’à  l’aide  de  ce  signe,  la  mère  indique 
l’invasion  des  accès  quotidiens.  Environ  une  heure  après  l’apparition  du  froid, 
les  yeux  deviennent  fixes,  tournés  en  haut,  sans  apparence  de  strabisme.  L’en¬ 
fant  crie,  se  remue  en  tous  sens  pendant  cinq  ou  six  heures  ,  puis  une  chaleur 
brûlante  se  manifeste  à  la  peau,  sans  être  accompagnée  de  sueur.  Ce  stade  dure 
de  une  heure  à  deux.  Enfin,  le  calme  succède  à  l’agitation;  un  sommeil  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  heures  a  lieu;  et,  vers  six  heures  du  soir,  l’enfant  s’éveille  gaie  et 
joue  avec  ses  parents  jusqu’à  dix  heures  du  soir,  où  on  la  couche.  Lu  sommeil  est 
calme  et  paisible  jusqu’au  lendemain  matin  cinq  heures,  moment  auquel  se  pré¬ 
sente  le  début  des  accidents  que  nous  venons  de  décrire. 

8  février.  Ces  accès  ont  eu  lieu  chaque  jour  ;  leur  caractère  tranché  d'inter¬ 
mittence,  la  succession  des  stades  de  froid  et  de  chaleur,  engagent  M.  Robert  à 
prescrire  l’emploi  de  deux  cuillerées  à  café  de  sirop  de  quinquina.  En  outre,  il 
conseille  de  protéger  la  tumeur,  qui  demeure  très-sensible  à  la  pression,  à  l’aidr 
d’un  bandage  semblable  à  ceux  dont  on  fait  usage  dans  les  cas  de  hernie  om¬ 
bilicale,  mais  avec  une  pelote  concave,  pouvant  loger  facilement  la  tumeur. 

19  février.  L’usage  du  sirop  médicamenteux  a  eu  seulement  pour  résultat  de 
reculer  les  accès,  qui  sont  revenus  chaque  jour  vers  huil'heures  du  malin  ;  la 
mère  assure  qu’ils  sont  généralement  moins  intenses  et  moins  longs.  La  tumeur 
est  diminuée  de  volume  d’une  manière  notable;  elle  est  moins  sensible  au  tou¬ 
cher;  ses  parois  sont  opaques,  considérablement  épaissies,  et  elles  augmentent 
moins  de  volume  pondant  les  mouvements  respiratoires  et  les  cris.  La  santé 
générale  de  l’enfant  est  loin  de  présenter  la  même  amélioration  :  l’amaigrisse¬ 
ment  est  très-considérable,  la  face  est  grippée  et  là  station  debout  est  à  peine 
possible.  Même  traitement  local  ;  trois  cuillerées  de  sirop  de  quinquina. 

28  février.  Le  même  état  continue,  l’enfant  ne  peut  plus  se  soutenir.  M.  Ro¬ 
bert  prescrit  des  vésicatoires  volants  le  long  du  rachis. 

10  mars.  Les  accès  fébriles  intermittents  ont  continué  jusqu’au  5  de  ce  mois, 
allant  toujours  en  diminuant  d’intensité.  Depuis  quatre  jours  ils  avaient  com¬ 
plètement  cessé,  lorsque  hier  ils  ont  reparu.  5  cenligr.  de  sulfate  de  quinine, 
suspendus  dans  tO  grammes  de  siiop  ;  continuation  des  vésicatoires. 

2l  mars.  L’enrant  'va  de  mieux  en  mieux.  Depuis  le  10,  il  n’y  a  pas  eu  d’ac¬ 
cès;  elle  est  toujours  pâle  et  maigre,  mais  elle  parait  moins  souffrante. 

20  juillet.  L’état  général  s’est  beaucoup  amélioré.  L’enfant  a  repris  petit  à 
petit  son  embonpoint  ;  elle  marche  seule.  La  tumeur  est  entièrement  effacée  ;  à 
sa  place  on  trouve  un  tubercule  assez  semblable  à  la  cicatrice  ombilicale,  et  nul¬ 
lement  douloureux. 

Cette  petite  fille  s’est  parfaitement  développée  et  a  vécu  jusqu’à  l’àgede  douze 
ans.  Elle  est  morte  l’année  dernière  des  suites  d’une  affection  éruptive. 

La  plupart  des  chirurgiens,  préoccupés  de  mettre  en  relief  la  va¬ 
leur  des  ponctions  successives  comme  traitement  du  spina-bifida, 
se  sont  bornés  à  citer  le  résultat  de  leurs  essais,  en  omettant  dans 
leurs  observations  le  récit  des  accidents  qu’ils  ont  eu  à  traverser 
avant  d’arriver  à  la  guérison,  comme  s’ils  eussent  craint  de  ne  pas 
trouver  d’imitateurs.  C’est  pour  suppléer  au  silence  des  auteurs  que 
nous  avons  insisté  dans  le  récit  du  fait  emprunté  à  la  pratique  de 
M.  Robert  sur  les  accidents  qui  ont’suivi  la  ponction  de  la  tumeur. 
La  nature  des  accidents  éprouvés  par  la  petite  malade  de  ce  chirur- 


gien  ne  présente  pas  un  Ijpe  à  cet  égard  ;  généralement  ce  sont  des 
symptômes  convulsifs,  tandis  que  nous  avons  vu  se  développer  chez 
elle  des  phénomènes  fébriles  intermittents.  Quoiqu’elle  résulte  de 
l’extension  progressive  de  la  phlegmasie  delà  poche  aux  membranes 
du  rachis,  cette  forme  symptomatologique  se  trouve  bien  de  l’usage 
du  sulfate  de  quinine.  Une  remarque  importante  dans  ces  circon¬ 
stances  est  la  nécessité  d’élever  la  dose  du  sel  quinique,  et  de  venir 
en  aide  à  son  action,  soit  par  l’emploi  des  moyens  antiphlogistiques 
directs,  les  sangsues  ou  les  ventouses  scarifiées,  soit  par  les  ré¬ 
vulsifs. 

Le  traitement  de  ces  complications  diverses  serait  une  acquisition 
d’autant  plus  précieuse,  qu’il  est  impossible  de  songer  à  limiter  à 
l’étendue  des  parois  de  la  poche  le  traumatisme  inflammatoire  pro¬ 
voqué  par  les  ponctions  répétées. 

Compression  de  la  base  de  la  tumeur.  —  Un  des  éléments  ana¬ 
tomiques  qui  constituent  la  tumeur,  dans  les  cas  de  spina-bifida  où 
le  développement  normal  delà  motilité  et  de  la  sensibilité  ainsi  que 
la  nutrition  des  membres  inférieurs  de  l’enfant  ne  permettent  pas 
de  soupçonner  la  déviation  d’aucune  partie  des  nerfs  qui  terminent 
la  moelle,  devait  conduire  les  chirurgiens  à  expérimenter  un  autre 
mode  de  compression.  La  paroi  interne  de  la  poche  est  doublée  par 
la  séreuse  rachidienne  ;  or,  des  faits  nombreux  ont  prouvé  que  lors¬ 
que  deux  séreuses  adossées  l’une  à  l’autre  viennent  à  s’enflammer, 
elles  contractent  une  adhérence  solide.  Il  était  donc  naturel  de  cher¬ 
cher  à  isoler  la  poche  extra-rachidienne  par  une  ligature  circulaire 
jetée  autour  de  sa  hase.  La  nature  s’est  chargée  de  fournir  des  exem¬ 
ples  de  ce  mode  thérapeutique,  et  nul  doute  que  chez  le  plus  grand 
nombre  des  individus  parvenus  à  l’àge  adulte,  le  développement  ul¬ 
térieur  des  lames  vexdébrales,  siège  de  l’arrêt  de  développement, 
avait  amené  le  contact  du  pédicule  de  la  tumeur.  Est-ce  bien  à 
l 'observation  de  ce  résultat  révélé  par  l’évolution  spontanée  de  la 
maladie  que  les  expérimentateurs  ont  puisé  leur  idée?  Ainsi  M.  La- 
til  rapporte  avoir  été  témoin  d’un  cas  de  guérison  obtenu  par  une 
mère.  Cette  femme,  dont  l’enfant  était  affecté  d’hydrorachis,  vida 
la  tumeur  par  une  piqûre  d’aiguille;  il  en  sortit  un  liquide  transpa¬ 
rent  ;  voyant  qu’elle  s’était  remplie,  elle  lia  la  base  de  la  tumeur  et 
l’enfant  guérit.  L’hydrorachis  siégeait  dans  la  région  lombo-sacrée. 

Les  notions  anatomo-pathologiques  .du  vice  de  conformation  de¬ 
vait  conduire  les  hommes  de  l’art  à  pratiquer  une  compression  la¬ 
térale  plutôt  que  circulaire.  La  fissure  vertébrale  étant  longitudinale, 
la  pression  doit  être  exercée  de  préférence  dans  la  direction  de  l’axe 
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du  rachis.  M.  Beynard  est  le  premier  qui  ait  employé  ce  mode  de  com¬ 
pression  ;  son  procédé  est  des  plus  simples  et  fort  ingénieux.  Le 
spina-bifida  qu’il  avait  à  traiter  était  situé  vers  la  troisième  vertèbre 
lombaire.  Le  30  novembre  -1 840,  il  plaça  de  chaque  côté  de  la  base, 
de  la  tumeur  deux  tuyaux  de  plume,  dont  la  lon¬ 
gueur  répondait  à  l’axe  de  la  poche  ;  ces  tubes 
étaient  traversés  par  un  cordonnet  en  soie  qui  fut 
noué,  et  le  chirurgien  obtint  ainsi  une  compression 
aussi  vigoureuse  qu’il  le  désirait.  Sept  jours  après, 
le  6  décembre,  il  enleva  sa  ligature,  il  n’y  avait 
plus  qu’ühe  plaie  simple;  qui  fut  guérie  en  quelques 
jours. 

En  1844,  M.  Làtil,  enhardi  parle  succès  obtenu 
par  cette  mère  qui  avait  elle-même  pratiqué  la 
compression  dit  spinl-biflda  dont  son  enfant 
était  affecté  n’hésita  pas  à  imiter  la  conduite  de  M.  Béynard; 
seulement,  au  lieu  de  se  servir  dé  tuyaux  de  plume,  il  eut  recours 
à  des  morceaux  de  bois  convenablement  taillés,  c’est-à-dire  ar¬ 
rondis  sur  la  face  qui  devait  servir  à  comprimer  la  base  de  la  tu¬ 
meur,  tandis  que  l’autre  était  creusée  d’une  gouttière  destinée  à  re¬ 
cevoir  la  ligatiire.  Le  20  janvier,  M.  Latil,  comprimant  la  base  de  la 
tuméür  Située  sur  la  région  lombo-sacrée,  serra  fortement  le  fil.  Au 
bout  de  la  semaine,  quoique  les  parois  de  la  poche  fussent  gangré- 
néêS,  il  n'y  avait  pas  de  réunion  ;  il  laissa  donc  les  morceaux  de  bois 
èt  nê  les  enleva  que  le  dixième  jour.  Le  17  février,  vingt-sept  jours 
après  l’opération,  la  guérison  était  complète.  L’enfant  était  âgé  de 
trois  mois  et  demi. 

Bans  la  môme  année,  M.  Beaünier  a  publié  un  cas  de  guérison  à 
peu  près  semblable.  Voyant  que  la  Cüre  n’avâit  lieu  que  par  la  gan¬ 
grène  des  parois.  Ce  praticien  crut  assurer  le  succès  de  sa  tentative 
en  plaçant  autour  de  la  base  de  la  tumeur  une  traînée  de  potasse 
caustique  sur  laquelle  il  appliqua  ensuite  Une  ligature  circulaire 
àVeb  üti  fil.  Cette  application  n’avait  pas  seulement  pour  but  de  dé¬ 
truire  la  peau,  mais  enCbre,  aux  yeux  de  ce  praticien,  de  rendre  la 
cottstrictiott  de  la  tumeur  moins  douloureuse.  L’enfant  était  âgé  de 
dix  jours  ;  l’hiatUS  vertébral  siégeait  sur  la  partie  moyenne  de  là 
région  lombaire.  Après  avoir  noué  le  fil,  ce  chirurgien  ponctionna  la 
tumeur  et  tira  environ  20  grammes  de  liquide.  Quatre  jours  après,  il 
resserra  laligatüre  et  vida  de  nouveau  la  tumcur.Cette  fois  il  obtint  45 
grammes  dé  liqüide.Enfm,  quelques  jours  après,  il  enleva  la  tumeur, 
qui  était  gangrênée,  et  la  petite  plaie  qui  resta  guérit  rapidement. 


Ces  faits  de  guérison  méritent  d’être  mis  en  relief  ;  le  mode  opé-> 
ratoire  suivi  par  M.  Beynard  nous  paraît  le  moyen  le  plus  inoffensif, 
d’autant  plus  qu’on  peut  procéder  encore  avec  plus  de  lenteur  qu’il 
ne  l’a  fait  dans  la  constriction  de  la  base  de  la  tumeur.  Cette  lenteur 
dans  l’action  chirurgicale  ne  saurait  nuire  à  l’enfant,  si  l’on  prend 
soin  de  mettre  la  tumeur  à  l’abri  des  froissements  et  des  contusions, 
en  l’enveloppant  d’une  couche  de  coton  cardé  ;  elle  préviendra  plus 
sûrement  la  production  des  accidents  nerveux  graves  auxquels  tous 
les  traitements  curatifs  exposent  les  enfants.  Cette  réserve  de  notre 
part  est  basée  sur  les  résultats  de  l’expérimentation  clinique,  nous 
avons  vu  même  ce  mode  de  compression  exercé  par  M.  Gucrsant,  à  _ 
l’aide  de  fragments  de  bougies  en  gomme  élastique,  provoquer  une 
méningite  rachidienne  à  laquelle  l’enfant  a  succombé. 

Dans  certains  cas,  on  a 
ajouté  aux  ponctions  succes¬ 
sives  Jà  comprossidn  circulaire 
de  la  base  de  la  tumeur ,  de 
préférence  à  celle  exercée  par 
un  bandage  élastique.  Le  fait 
suivant ,  que  vient  de  publier 
un  chirurgien  distingué  d’An¬ 
cône  ,  M.  Bcrardi,  en  est  un 
exemple. 

OoS.  XIV.  Spina-bifida  d'une 
forme  particulière,  traité  avec  suc¬ 
cès  par  des  pondions  successives  ; 
la  compression  circulaire  de  la  base 
de  la  tumeur,  et  l’excision  de  la 
poche.  —Celle  observation  a  trait  à 
une  espece  bien  rare  de  spina- 
bifida;  c’était,  comme  le  montre  la 
gravure  ci-contre,  une  espèce  de 
queue,  longue  de  six  pouces,  qui 
descendaitdc  l’extrémité  inférieure 
du  sacrum  et  du  coccyx  jusqu’à  un 
tiers,  inférieur  dps  jambes.  Cet 
étrange  prolongement,  parfaitement  intact,  présentait  quelques  poils, à  sa  face 
dorsale,  et  dans  l'acte  de  la  défécation,  il  était  agité  à  sa  racine  de  quelques 
mouvements  obscurs  d’élévation.  La  petite  fille  qui  portait  ce  vice  de  confor¬ 
mation  était  du  reste  forte,  robuste  et  bien  portante;  ses  mouvements  étaient 
parfaitement  libres,  sauf  ceux  des  membres  inférieurs,  I5u  examinant  atten¬ 
tivement  cette  tumeur,  M.  Berardi  constata  qu'elle  était  à  son  origine,  à  la 
suite  du  sacrum  et  du  coccyx,  longue  de  deux  pouces,  mais  qu’elle  allait  s’effi¬ 
lant  graduellement,  jusqu’à  son  extrémité  Inférieure  qui  était  comme  pilée  et 
contournée  dans  le  sens  où  la  peau  était  le  plus  épaisse  ;  sa  consistance  était 
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élastique,  sa  forme  celle  d'un  càne  tronqué  à  base  supérieure;  elle  était  duc- 
tuante  et  molle  dès  qu'on  mettait  l’enfant  la  tète  en  bas,  dure  et  résistante,  au 
contraire,  dans  la  situation  opposée  Dans  le  premier  cas,  également,  on  constatait 
très-facilement  la  transparence.  Le  toucher  rectal  fit  connaître  que  le  coccyx  était 
entièrement  divisé  longitudinalement ,  de  sorte  que  l’intestin  et  la  tumeur  sem¬ 
blaient  se  toucher;  le  corps  des  vertèbres  sacrées  était  intact,  les  lamelles  seules 
étaient  divisées,  et  de  leur  division  résultait  une  fissure  d'un  pouce  de  long, 
par  laquelle  on  pouvait  introduire  un  doigt  dans  le  canal  vertébral.  A  part 
l’amincissement  dans  certains  points,  la  peau  était  normale.  La  compression  de 
la  tumeur  faisait  évanouir  l’enfant  si  elle  était  forte,  mais  elle  lui  arrachait 
surtout  des  cri3. 

Après  avoir  bien  réfléchi  au  meilleur  traitement  à  employer,  M.  Bérardi 
s’arrêta  à  la  ponction  :  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  fut  piquée  la  première 
avec  une  aiguille  à  cataracte  ;  après  avoir  placé  une  bande  modérément 
serrée  sur  sa  partie  supérieure ,  à  l’aide  d’une  compression  douce,  elle  fut 
évacuée  d’un  liquide  limpide  et  séreux,  et  les  parois  se  froncèrent  et  s’épais¬ 
sirent  d’autant.  Ces  ponctions  furent  répétées  tous  les  huit,  dix,  et  même  douze 
et  quinzç  jours ,  mais  du  côté  opposé  à  la  précédente.  Dans  l’intervalle,  la  tumeur 
était  entourée  d’un  bandage,  principalement  à  sa  racine.  Dans  les  cinq  pre¬ 
mières  ponctions,  le  liquide  était  séreux ,  la  peau  se  crispait  et  s'épaississait  à 
chaque  ponction.  A  la  sixième  et  à  la  septième,  le  liquide  commença  à  s’altérer; 
à  la  huitième,  c'était  une  matière  mêlée  à  de  la  lymphe  coagulable;  il  fallut 
agrandir  l’ouverture  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  pour  lui  donner  issue. 
Cinq  autres  fois,  de  petites  incisions  évacuaient  un  liquide  albumineux,  qui 
finit  par  prendre  une  odeur  fétide.  La  peau  continuait  à  être  intacte  et  à  s’é¬ 
paissir.  En  quatre  mois,  il  y  eut  treize  ponctions,  sans  que  l’enfant  en  souffrit 
dans  sa  santé  générale,  au  contraire.  La  tumeur  avait  changé  de  forme;  à  force 
de  se  recoquiller,  elle  était  presque  aussi  grosse  en  bas  qu’en  haut  ;  la  fissure 
du  sacrum  existait  toujours,  et  c’était  là  que  se  trouvait  surtout  le  liquide  ;  la 
partie  inférieure  de  la  tumeur  était  déjà  convertie  en  un  cordon  plein.  Pour 
hâter  l'occlusion  du  pédicule  de  la  fumeur,  l’auteur  passa  pendant  trois  mois  au¬ 
tour  de  ce  pédicule  une  bougie  de  cire,  rendue  plus  tenace  par  l’addition  d’un 
peu  de  térébenthine,  et  dont  il  tordait  plus  ou  moins  fortement  les  deux  bouts 
l’un  sur  l'autre,  pour  produire  une  compression  plus  ou  moins  forte.  Avec 
ce  moyeu,  aidé  de  quelques  incisions,  la  cavité  rachidienne  commença  à  se  fer¬ 
mer,  en  même  temps  que  le  pédicule  la  tumeur  s’amincissait  graduellement. 
Le  coccyx  seul  restait  divisé.  Quatre  incisions  furent  encore  faites,  qui  donnè¬ 
rent  issue  à  un  liquide  semblable  à  du  blanc  d'œuf.  La  petite  bougie  de  cire  ayant 
été  serrée  un  peu  fortement  quelque  temps  après,  il  en  résulta  une  ulcération 
profonde  à  la  partie  inferieure  du  pédicule.  L’auteur,  s’étant  assuré  que  l’oblité¬ 
ration  de  la  colonne  vertébrale  était  alors  complète,  n’hésita  pas  à  retrancher 
d’un  coup  de  bistouri  la  tumeur  ;  la  plaie  qui  en  résulta  était  divisée  en  deux 
par  une  cloison,  mais  elle  se  terminait  en  cul-de-sac.  11  n’y  eut  aucun  accident. 
Après  vingt-quatre  heure?,  la  plaie  était  cicatrisée,  de  sorte  qu’au  bout  de  sept 
mois,  après  dix-neuf  ponctions  et  l’usage  prolongé  de  la  compression,  la  petite 
malade  se  trouva  débarrassée  d’une  maladie  regardée  comme  incurable  par  tous 
ceux  qui  l'avaient  vue.  (Baccoglitore  medico  di  Fano,  février  1856.  ) 

En  parallèle  avec  les  résultats  obtenus  par  ces  modes  divers  de 
compression  et  de  ponctions  successives,  il  nous  reste  à  placer  ceux 
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fournis  par  l’injection  de  la  poche  avec  la  teinture  d’iode  plus  ou 
moinè  étendue  d’eau,  pour  avoir  signalé  les  ressources  réelles  dont 
l’art  dispose  contre  cette  redoutable  anomalie. 

(Za  fin  'prochainement.) 

CHIMIE  ET  PHARMAGIE. 


Formule  et  mode  île  prépnrntfion  d*un  e  ni  pi  A  tic  résolutif 
nu  proto-iodure  de  fer. 

Les  propriétés  spéciales  que  l’élément  ferrugineux  imprime  à  ce 
composé  iodique  ont  fait  que  jusqu’ici  on  a  peu  expérimenté  son 
action  topique  ;  d’après  M.  le  professeur  Al  qui  é,  de  Montpellier,  elle 
ne  serait  pas  cependant  à  dédaigner.  Dans  les  cas  de  tumeurs 
blanches,  d’engorgements  lymphatiques  et  scrofuleux, l’emplâtre  au 
proto-iodure  de  fer  jouirait  d’une  action  résolutive  incontestable. 
L’expérimentation  clinique  a  montré  que  les  résultats  thérapeutiques 
de  l’emplâtre  au  proto-iodure  de  fer  étaient  plus  marqués,  lorsque 
chacun  des  éléments  du  sel  étaient  mêlés  à  la  matière  emplastique, 
que  lorsqu’on  y  introduisait  le  proto-iodure  tout  formé.  Voici  la  for¬ 
mule  publiée  par  M.  Sauvan  dans  les  Annales  cliniques  de  Mont¬ 


pellier. 

Vr.  Iode  pur . .  1  gramme. 

Limaille  de  fer  porphyrisée .  2  grammes. 

Emplâtre  de  poix  de  Bourgogne . 30  grammes. 


Faites  fondre  l’emplâtre  îi  une  douce  chaleur,  ajoutez  la  limaille 
de  Ter.  D’un  autre  côté,  faites  dissoudre  l’iode  dans  10  grammes 
d’âlcool,  ajoutes:  le  soluté  à  l’emplâtre  encore  liquide;  remuez  avec 
une  spatule  de  fer  jusqu’à  ce  que  la  réaction  se  soit  opérée,  ce  dont 
on  s’aperçoit  quand  l’emplâtre  a  passé  au  brun  vert.  Alors  on  l’é¬ 
tend  sur  de  la  peau,  ou  l’on  en  forme  un  sparadrap,  qu’on  appli¬ 
que  en  bandelettes  sur  la  partie  malade. 


Observation  sur  un  nouveau  moyen  proposé  pour  préparer 
,  l'onguent  mercuriel. 

Tous  les  journaux  de  chimie  et  de  médecine  ont  publié,  proba¬ 
blement  sans  l’avoir  expérimenté,  Un  procédé  de  M.  Marshall  Hean- 
ley  pour  préparer  extempûranément  l’onguent  mercuriel.  Ce  procédé 
consiste  à  mêler  90  grammes  de  graisse,  6  grammes  de  sulfate  de 
potasse  en  poudre  avec  500  grammes  de  mercure  métallique;  à  tri¬ 
turer  vivement  ce  mélange  pendant  quelques  minutes,  pour  que  le 
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mercure  disparaisse  complètement;  ou  ajoute  ensuite  le  complément 
de  la  graisse,  c’est-à-dire  les  410  grammes,  et  l’onguent  est  terminé. 

Nous  avons  suivi  de  point  en  point  et  à  plusieurs  reprises  la  for¬ 
mule  indiquée  par  notre  honorable  confrère,  nous  avons  même 
varié,  en  augmentant  et  en  diminuant  les  doses  de  sulfate  de  po¬ 
tasse  qui  entrent  dans  la  préparation;  nous  avons  le  regret  de  n’avoir 
pu  réussir  dans  nos  expérimentations.  Dès  lors,  nous  devons  en  con¬ 
clure  qu’il  y  a  eu  une  erreur  typographique,  et  que  l’auteur  a  voulu 
dire  en  quelques  jours,  comme  cela  se  fait  habituellement. 

Stanislas  Martin. 

ucnnt»nn  sur  lu  glycomctrie  jmr  lu  liqueur  ilcFcliliug. 

Le  numéro  du  29  février  dernier  du  Bulletin  de  Thérapeutique 
contenait,  sous  le  titre  de  Réactif  cuivré  pour  la  recherche  du  glu¬ 
cose,  une  note  fort  intéressante  de  feu  Quevenne,  et  dans  laquelle 
cet  habile  et  regrettable  chimiste  décrit  un  excellent  mode  d’opérer, 
attribué  à  Fehling,  et  sur  l’origine  duquel  il  ne  possède  aucun  do¬ 
cument  authentique.  «  L’auteur,  dit-il,  aura,  je  suppose,  publié  sa 
formule  en  Allemagne,  et  c’est  de  là  qu’elle  sera  parvenue  aux  per¬ 
sonnes  qui  la  possèdent.  Mais,  pour  mon  compte,  je  ne  sache  pas 
qu’aucun  journal  français  en  ait  parlé,  et  je  ne  connais  cette  for¬ 
mule  que  par  voie  de  transmission.  » 

Depuis  cinq  ans,  je  me  sers  également  de  la  liqueur  de  Fehling, 
préférable  sous  bien  des  rapports  à  celles  formulées  par  Schwartz, 
Donaldson,  Poggiale  et  d’autres...;  mais,  plus  heureux  que  Robi- 
quet,  j’ai  trouvé  la  formule,  je  dirai  presque  authentique,  dans 
l’Annuaire  de  chimie  pour  4850,  où  MM.  Millon  et  Reiset  l’ont  con¬ 
signée  d’après  les  Annalen  der  chimie  und  pharmacie,  tome  LXX, 
page  54. 

Leur  description  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Robiquet  ;  ils 
ont  pourtant  relaté  quelques  circonstances  bonnes  à  connaître  pour 
arriver  facilement  à  un  résultat  certain.  Ainsi  : 

1°  11  est  souvent  difficile  d’apprécier  le  point  où  la  solution  cui¬ 
vrique  est  totalement  précipitée,  une  légère  nuance  bleue  pouvant 
être  couverte  par  une.  teinte  jaune  foncée  de  l’urine.  Un  artitice  très- 
simple  permet  de  mesurer  le  moment  où  il  faut  arrêter  l’addition  de 
l’urine  «  Une  goutte  de  ferro-cyanure  de  potassium  ajoutée  à  la 
liqueur  neutralisée  par  l’acide  chlorydrique  indique  si  tout  le  cuivre 
a  été  précipité.  »  (Annuaire  cité,  1.  c.)  Dans  la  négative,  cette  addi¬ 
tion  donne  lieu  à  une  coloration  ou  à  un  précipité  plus  ou  moins  rou¬ 
geâtre. 


[  2°  Le  terme  de  décomposition  de  la  liqueur  cuivrique  est  surtout 
difficile  à  saisir  quand,  avec  peu  de  glycosc,  l’urine  contient  une  pro¬ 
portion  considérable  des  matières  organiques  qu’elle  renferme  même 
normalement.  Il  arrive  alors  souvent  qu’aux  premiers  moments  d’é¬ 
bullition,  le  mélange  de  liqueur  cuivrique  et  d’urine  se  prend  instan¬ 
tanément  en  une  sorte  de  magma  de  teinte  grise  verdâtre,  qu’il  est 
impossible  de  lui  faire  perdre  par  une  addition  même  considérable 
de  l’urine  diabétique,  et  pourtant  le  bioxyde  de  cuivre  n’est  point 
réduit,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer  d’ailleurs  par  des  expé¬ 
riences  appropriées. 

3°  Une  autre  difficulté,  une  cause  d'erreur  même,  c’est  que  l’a¬ 
cide  urique  et  les  urates  sont  susceptibles  de  réduire  les  sels  cuivri¬ 
ques  en  présence  de  la  potasse  (Annuaire  cité,  1.  c.,  p.  577),  ce  qui 
conduirait  à  admettre  l’existence  du  sucre  dans  une  urine  qui  n’en 
contiendrait  pas. 

On  évite  heureusement  ces  deux  difficultés  (2°,  3°)  en  prenant  tou¬ 
jours  le  soin,  avant  de  procéder  à  la  recherche  ou  au  dosage  de  la 
glycose,  de  séparer  par  le  sous-acétate  de  plomb,  ainsi  que  le  con¬ 
seille  M.  Rcynoso,  toutes  les  matières  que  ce  réactif  est  susceptible 
de  précipiter  de  l’urine,' d’enlever  ensuite  par  le  carbonate  de  soude 
le  sel  plombique  que  l’on  aurait  pu  employer  en  excès,  afin  d’opérer, 
avec  la  solution  cuivrique,  sur  la  liqueur  ainsi  obtenue  et  convena¬ 
blement  évaporée  au  bain-marie,  si  on  ne  la  suppose  pas  assez  con¬ 
centrée.  ’ 

Par  cette  manière  on  évite,  lorsqu’il  s’agit  d’urine  albumineuse, 
de  recourir  à  l’opération  longue  et  compliquée  recommandée  par 
Mi  Cottereau  (Journ.  cli.  méd.,  nov.  1850)  :  évaporation  à  siccité, 
pulvérisation  du  résidu,  reprise  par  l’eau  bouillante,  concentration... 
Le  sous-acétate  de  plomb  précipite  parfaitement  l’albumine. 

4°  A  ces  faits,  indiqués  en  grande  partie  dans  l’Annuaire  de  chi¬ 
mie,  on  pourrait  en  ajouter  d’autres,  auxquels  je  ne  m’arrêterai  pas 
cependant,  parce  qu’il  importe  beaucoup  moins  d’y  avoir  égard  pour 
faire  une  bonne  analyse,  et  qu’un  peu  de  pratique  les  fait  vite 
saisir.  M.  Marchai  de  Galvi,  notamment,  a  insisté  sur  la  nécessité 
d’agir  avec  une  liqueur  bleue  très-fortement  alcaline,  pour  détruire 
les  sels  ammoniacaux  qui  pourraient  entrer  dans  la  composition  de 
l’urine  et  arrêteraient  la  réduction  du  sel  de  cuivre  (Acad,  des 
sciences,  sept.  1853).  La  formule  de  Fehling  remplit  assez  bien 
et  dans  tous  les  cas  cette  condition  d’alcalinité',  pour  qu’il  soit  inu¬ 
tile  d’y  ajouter  à  chaque  essai  de  la  potasse  ou  de  la  soude.  Je  désire 
seulement  faire  encore  une  remarque  sur  le  titrage  de  la  solution 
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cuivrique.  Les  chiffres  indiqués  par  Fe|iling  et  Robiquet  sont  de 
l’exactitude  la  plus  rapprochée.  P’après  le  chimiste  allemand,  lOéqui- 
yalents  de  sulfate  de  cuivré  ==i  247, 5  sont  réduits  entièrement  par 
l’équivalept  dp  glyepserr:  48Q,0.  D’où  il  suit  que  0,692  de  sulfate 
cuivrjque  cristallisé  (contenus  dans  2Q  centimètres  cubes  de  liqueur 
normale  b] pue)  doivent. être  décolorés  par  0,099846  grammes  de 
sucre  de  diabète,  au  lieu  de  0,1  gramme  indiqué  dans  la  formule, 
diffprenpe  bjep  minime,  puisque  en  calculant  le  titre  diaprés  le  noih- 
hfP  rond  0,1  gramme,  on  aurait,' pour  une  urine  fortement  diabé¬ 
tique,  par  exemple,  99,84  au  lieu  de  100,0  grammes  pour  un  litre. 
Mais  cp  à  quoi  il  importe  d’avoir  égard,  c’est  que  préparée  même 
avec  beaucoup  dp  soin  et  avec  les  substances  telles  qu’on  les  a  ordi¬ 
nairement  dans  les  laboratoires  oulecoromepoo,  la  liqueur  de  Fehling 
peut'  donner  des  indications  diverses  et  erronées,  et  cela  parce  que, 
à  moins  d’une  détermination  directe,  on  n’est  jamais  spr  de  la  quan¬ 
tité  d’eau  cqntenue  dans  le  sulfate  dp  cuivre;  de  là  une  cause  d’er¬ 
reurs  pt  de  variations  plus  considérables  qu^on  ne  serait  tenté  de  lp 
Supposer,  cp  qu’il  nous  serait  aisé  du  démontrer  par  des  chiffres.  Ge 
qui  copdmt  à  dire  que,  dans  tqug  les  pas,  il  est  infiniment  préférable 
et  convenable  dp  déterminer  la  valeur  de  la  solution  de  epivre,  en 
recherchant  combien  il  faut  de  glycose  pur  pour  en  décqiorer  2p  cen¬ 
timètres  qpbes. 

Ma  lettre,  mpupippr  Je  Rédacteur,  est  déjà  fort  longue,  je  ne  veux 
poiu’tant  poipt  terminer  sans  exprimer  un  dernier  fait  qui  trouve  sa 
preuve  dans  l’article  de  Robiquet  ;  je  désire  constater  quels  services 
immenses  rendaient  à  cepx  qui  s’occupent  de  scipnees  MM.  Millon 
et  Réiset,  en  rassemblant  dans  leur  .  Annuaire  les  documents  épars, 
tant  en  France  qu’à  l’étranger,  et  combien  nous  devons  regretter  que 
le  cours  de  cette  intéressante  et  précieuse  publication  ait  été  inter¬ 
rompu  depuis  bientôt  cinq  ans.  Dr  F...  B... 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

Note  sur  le  clioléru  i»  Gray  et  son  traitement. 

Les  nqmtjfeux  ,ct$  fie  gastro-hépatite  que  npps  aypnfi  observés 
l’ajinéc  derpière  dans  l’qn'ondissement  de  prfty  (Ij[aute-Saêne),  af¬ 
fection  qui  règpe  pneore  aujourd’hui  d’uqe  manière  endémique, 
nous  rappellpnt  qu’elle  régnait  aussi  avant  la  terrible  épidémie  qui 
a  décimé  la  population  de  notre  lpçtdité  en 

C^tte  m£jac|ie  esf  suptfiuj  digne  de  remarque  pour  npfns,  qpi  avons 
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observé  et  constaté,  dans  nos  deux  épidémies,  que  le  foie  est  bien  le 
siège  organique  du  choléra  ■,  qu’il  y  a  dans  les  cas  actuels,  comme 
dans  ceux  de  choléra  épidémique,  afflux  de  sang  veineux  dans  l’or¬ 
gane,  afflux  d’autant  plus  considérable  dans  cette  dernière  affection 
que  l’artérialisation  du  sang  ne  se  fait  plus. 

Cette  coïncidence  pathogénique,  dont  nous  ne  voulons  tirer  encore 
aucun  mauvais  augure,  nous  engage  à  revenir  sur  ce  sujet  tant  usé 
et  rebattu,  envisagé  de  mille  manières  différentes  par  les  mille  mé¬ 
decins  qui  en  ont  parlé. 

Disons  d’abord  que  ces  embarras  gastriques,  toujours  accompa¬ 
gnés  d’engorgement  hépatique,  engorgement  indolore,  datant  peut- 
être  de  notre  épidémie  de  1854,  ont  depuis  guéri  en  quelques  jours 
par  une  ou  deux  applications  de  dix  à  quinze  sangsues  sur  la  région 
gastro-hépatique,  par  un  ou  deux  purgatifs  salins  additionnés  de 
calomel,  des  boissons  amères  et  délayantes,  des  pastilles  de  Vichy, 
des  frictions  stimulantes  et  résolutives  sur  l’abdomen.  Dans  les  cas 
anciens,  où  il  y  avait  induration  de  l’organe,  nous  l’avons  heureu¬ 
sement  combattue  par  l’application  de  l’onguent  napolitain  associé 
à  l’iode  (1  gramme  pour  30  d’onguent  ;  deux  applications  par  jour); 
enfin,  dans  les  cas  plus  anciens,  plus  graves  et  rebelles,  par  un  vé¬ 
sicatoire  pansé  avec  la  même  pommade ,  l’iode  n’étant  plus  qu’à  la 
dose  de  1  décigramme;  ou  par  un  emplâtre  saupoudré,  moitié  de 
poudre  de  cantharides,  moitié  de  tartre  stibié,  50  à  80  centigrammes 
de  chacune  des  substances  ;  emplâtre  qui  réussit  admirablement 
comme  résolutif  et  antiphlogistique  dans  la  pleurésie,  la  pneumonie 
et  la  pleuro-pneunionie. 

C’est  cette  coïncidence  de  l’engorgement,  ou  hypèrtropliie  du  foie 
dans  les  affections  gastro-intestinales  qui  existait,  en  1849  et  1854, 
avant  et  après  l’épidémie  qui  nous  a  révélé  la  pathogénie  du 
choléra,  théorie  que  les  anciens  avaient  entrevue  d’une  manière  va¬ 
gue,  puisqu’ils  appelaient  la  maladie  peste  noire,  et  du  nom  plus 
scientifique  et  plus  vrai  de  choléra,  écoulement  abondant  de  bile. 

Cet  engorgement  du  foie,  toujours  constaté  dans  deux  mille  trois 
cents  et  quelques  observations,  nous  a  suggéré  notre  théorie,  la  seule 
que  nous  croyons  vraie  et  qui  nous  a  valu  des  succès  aussi  beaux 
que  la  science  peut  les  espérer  même  comme  résultat  du  traitement 
des  affections  non  épidémiques. 

Nous  citerons  seulement  notre  première  observation  ;  pendant  toute 
la  durée  de  l’épidémie,  trois  mois  et  demi ,  les  symptômes  furent 
constamment  les  mêmes  et  nos  moyens  ne  varièrent  pas. 

Ods.  Le  samedi  9  juin  1854,  nous  fûmes  appelé  pour  voir  un  malade,  le  nommé 
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S.,  ouvrier  oordier,  âgé  île  trente-six  ans,  on  proie  à  de  fortes  coliques, qui 
J’^ypieqt  ppip  qujiitement,  I(ous  arrivâmes  un  quart  (('heure  apres.  On  nous  rap¬ 
porte  que  le  malade,  sans  aucune  indisposition  antérieure,  est  tombé  frappé  en 
travaillant.  Dans  un  état  comateux  et  d’une  voix  presque  éteinte,  il  nous  dit 
qu'il  a  eu  un  étourdissement,  qu’il  a  pu  à  peine  regagner  sa  demeure.  Son  fa¬ 
ciès  est  décomposé,  noirâtre,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  entourés  d’une 
•aréole  pliasse  et  presque  noire.  Il  se  plainj  de  Couleur  au  côté  droit,  et  n’est  ré- 
ysillétle  spg  éjal  qogiatei|yquq  pijr  de?  çrapip^,  (les  trqnpl|ée^  e(  4g|.  vpifliçsej- 
nienls  de  bile  vert  poireau.  Extrémités,  faciès,  baleine  et  peau  glacia(s;  langue 
épaisse  et  blanciîâ'tre  froide  ;  pouls  filiforme,  à  lë‘à-170  ;  grande  soif .  Voilà'  tien 
un  cas  de  choléra  foudroyant  tel  que  nous  en  observions  fous  les  jours  cinquante 
à  soixante;  c’est-à-dire  à  pçu  près  le  tiers  de  nos  cholériques.  Voici,  enquel- 
ligpe?,  je  trqitçiqçni  que  qpi^  avons  s.uiyj  Ci  q»i  9  guéri  le  malade  en  buU 
jQj^rs;  (internent  a.ye.c  lequel,  p(piir  dés  cap  pompiablfs  leç  plqs  graves,  npijp 
avons  obtenu  quatorze  guérisons  sur  quinze  malades.  Quinze  sangsues  sur  le 
côté,  soulagement  'immédiat'  ;  lavement  purgatif,  seiles  infectes,  décomposées '; 
buile  de  ricin,  limonade  purgative,  qui  procurent  quinze  à  vingt'selles  putrides; 
baissons  à  prendre  par  cuiller  à  eafo,  dix  fois  dans  une  heure;  limonade  ga- 
jpqse,  bqqi]lqn  froid,  eau  de  Yichy,  pqtjon.  çqrjljalq,  jufusiqp  très-c|iagi|e  jup- 
^u’à  transpiration  ;  pour  la  prpvocjuer  aiip^usWjt,  cruchons  d’eau  très-chaude 
autour  du  corps;  frictions  ci’éssçnce  lie  térébenllnne'el'moutardo  pratiquées  sur 
le  corps  et  répétées  tous  les  quarts  d’heuro  ;  morceaux  de  glace  dans  la  bouche; 
eau  vinée,  café.  Vingt-;qualre  heures  après,  (nouvel  engorgement  du  foie,  nou¬ 
velle : qppljqption  de  sangsues;  squiageipept  immédiat.  f,e  sang e?t  jaunâtre,.  |>ir 
lieux;  l’csfproac  élqnt  encoipbré,  (a  digestion  ne  se  faisant  pas,  vomijif  qui  tjé- 
tçraiine  une  évacuation  d'un  ljlre  environ  de  bile  verdâtre.  Du  cinquième  au 
sixième  jour,  lé  malade  est  hors  de  danger  ;  'il  y  a  eu  des  sueurs,  de  la  réaction  ; 
lé  pouls  est  rovenu,  l’estomac  digère  ;  Il  y  a  encore  deux  à  trois  légers  vomisse¬ 
ments  de  bile  ;  les  selles  élanf  ilcveuues  riziformes,  abondantes,  affaiblissant 
le  mqlade,  qpqplepprrétqns  pqr  (jep  layeiqpntsastringeqts,  répé(épcbqqqf  ^ÇHfe 
à  mesure  des  selles,  et  parla  tisane  de  coliimlm  nver.  qiii'lqni-s  gouttes  de  lau¬ 
danum.  Unit  jours  après,  le  malade  se  levait  avqc  une  "faiblesse  extrême,  insé¬ 
parable  d’ùné  tdlé  affection. 

,  Le  sixième  jour,  sa  femme  fut  prise  de 'Cholérine,  qui  fut  guérie  le  cinquième 
fl»  sixième  jdut’ j  notre  traitemont  fat  à  peu  près  le  même. 

Nous  résumorons  notre  fhéorie  par  les  propositions  suivantes. 

Ainsi  que  nous  levons  éopit  en  1849,  le  principe  cholérifère  existe 
dailsiurie  atmosphère  ou  nuage  brumeux  presque  privé  d’pxygène, 
chargé  d’azote,  nuage  atmosphérique  que,  d’une  hauteur,  nous 
avons  observé.  L’air  est  tellement  raréfié  qu’on  peut  à  peipe  respi¬ 
rer;  c’est  ce  que.  tout  le  monde  éprouvait  ici  en  1854,  avec  lour¬ 
deur,  somnolence ,  perte  d’appétit ,  météorisme  intestinal,  sueurs 
infectes,  engorgement  indolore  du  foie,  mèmp  chez  les  personnes 
non  atteintes.  Nous  l’avons  vérifié  cinq  cents  fois. 

Dans  les  cas  foudroyants,  entraînant  la  mort  en  deux  ou  trois  heu¬ 
res,  nous  eu  avons  eu  quelques  cas  où  nous  n’avons  pu  arriver  à 
temps,  comme,  dans  les  autres,  il  y  a  défaut  d’hématose  ;  da  !à  les 


crampes,  l’état  comateux,  le  froid  des  extrémités,  du  faciès,  de  la 
peau,  la  cyanose,  la  faiblesse  ou  l’absence  du  pouls,  abondance  de 
sang  veineux  qui  se  porte  dans  le  foie  ;  de  là  l’hypertrophie,  parfois 
énorme,  de  cet  organe  ;  de  là  ces  vomissemonts  bilieux,  ces  selles 
noirâtres  si  abondantes,  le  foie  ne  pouvant  fonctionner  asse?  vile, 
la  bile  est  verte,  jaunâtre,  répandue  dans  jout  le  corps;  comme  il 
n’y  a  ni  selles  ni  vomissements,  la  mort  est  trèsriapide. 

Traitement,  1?  hygiénique.  Etablir  des  courants  d’air,  arroser 
l’appartement  d’eau  fraîche,  faire  dégagor  de  l’oxygène,  en  faire  res¬ 
pirer  au  malade.  —  2°  Symptomatique.  Frictions  et  moutarde , 
bains  de  moutarde;  provoquer  les  sueurs  par  des  infusions  tvès- 
chaudes,  faire  digérer  par  les  pastilles  de  Vichy,  boire  très-peu, 
sucer  de  la  glace,  pour  éviter  les  vomissements;  cruchons  d’eau 
chaude  autour  du  corps  ;  provoquer  les  selles  quand  elles,  spnt  in¬ 
fectes,  les  arrêter  quand  elles  sont  inodores,  viri  formes,  faire  vomh' 
quand  l’estomac  est  embarrassé  de  bile  ou  de  boissons,  empêcher  Jes 
vomissements  quand  il  ne  rond  qu’à  petite  dose  les  bpissops  qu’il  ppuy- 
rait  digérer. — .3?  Organique.  Pour  arriver  à  le  {aire digérer- :  ^ga¬ 
ger  l’estomap  du  volume  du  foie,  quelquefois  de  la  rate,  qui  fq  resseiv 
rent;  pour  ce,  un  traitement  antiphlogistique  puissant:  sangsues 
répétées  chaque  jour ,  vésicatoire,  frictions  sut'  la  région  hépatique, 
de  la  pommade  d’onguent  napolitain  iodé,  purgatifs  à  petites  doses, 
répétées  chaque  heure,  les  boissons  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Çoptre  l’état  comateux  ^vésicatoire  le  loqg  de  lg  colonne  vertébrale, 
sguppudré  çjg  strychnine. 

Noqs  avqps  dit  ce  que  nous  avons  fait  pour  arrêter  pu  provoquer 
les  selles  çt  lgs  yomissengepts  ;  c’est  là  la  véritable  question,  la  pierre 
d’achoppement  où  cçhoue  le  médecin.  Combien  de  fojs  n’àvons-nous 
pas  yu  des  cas  très-légers  de  çhojéra  ou  de  cholérine  devenir  subi¬ 
tement  cas  foudroyants  et  mortels.,  dès  qu’on  eut  arrêté  l’évacuation 
des  matièpes  ! 

Hans  le  çliqléra  comme  dans  toulps  les  maladies  aiguës  épidémi¬ 
ques,  lps  sudorjfiqpcs  sont  d’absolpe  nécqssité.  Ils  déplacent  le  travail 
dp  centre  g  Ig  p^ripUépiq,  çajrqeotle?  symptômes  nerveux,  empêchent 
la  stase  dusgng  ^ps  le?  viscqres  principaux,  établissent  cette  pé¬ 
riode,  çettg  crise  salutaire  qu’on  nomme  pbriodp  de  réaçtiqn.  De 
plus,  üs  rappellent  la  circulation  artérielle.  Et  ce  qui  est  encore  aussi 
efficace,  surtout  dans  le  choléra,  c’est  d’éliminer  les  migsmes  putri¬ 
des  refroidissant  et  décomposant  le  sang ,  et  d’être  gujyjs  ^éruptions 
cutanées ,  généralement  la  suette,  qui  ont  toujours  été,  ainsi  que 
nous  l’avons  observé  dans  l’épidémie  de  1849  comme  dans  celle 
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de  1854,  un  moyen  éliminatoire  puissant.  Ges  sueurs  accompagnées 
d’éruption  ont  toujours  été  un  préservatif  de  la  maladie,  et  chez  les 
malades  gravement  atteints  un  signe  certain  de  la  période  de  réac¬ 
tion,  du  retour  de  la  circulation  artérielle,  en  un  mot,  d’une  amé¬ 
lioration  notable  immédiate  dans  l’état  des  malades. 

Toute  éruption  à  la  peau,  comme  la  suette,  est  donc  un  préservatif 
du  choléra.  En  eflet ,  nous  n’avons  jamais  vu  dans  notre  localité  de 
personnes  atteintes  de  la  suette  devenir  cholériques. 

Telle  est  notre  théorie,  notre  traitement  rationnel  du  choléra.  Il 
nous  a  été  permis  de  l’appliquer  seul  dans  la  commune  d’Ancier, 
proche  de  la  ville,  où  seul,  matin  et  soir,  nous  avons  donné  nos 
soins  en  août  et  septembre  \  854.  Quand  nous  fûmes  appelé ,  les 
huit  premiers  malades  ,  vus  par  d’autres  confrères ,  étaient  morts. 
Nous  prîmes  le  service  à  condition  que  seul  nous  exercerions.  Comme 
on  savait  déjà  nos  succès,  cela  nous  fut  de  suite  accordé.  Nous  avons 
eu  cent  soixante-dix-huit  cas  légers  et  graves  ;  —  la  mortalité  fut  de 
neuf  ou  dix,  savoir  :  trois  enfants  au-dessous  de  deux  ans,  deux 
vieillards  ,  deux  malades  déjà  affectés  d’autre  maladie,  et  deux  cas 
foudroyants,  morts  avant  notre  arrivée:  Un  tel  résultat  paraîtrait  in- 
croyable  s’il  n’avait  été  constaté  à  la  mairie  de  la  commune,  et  en¬ 
voyé  à  la  sous-préfecture.  Dr  Paris,  D.  M. 

à  Gray  (Haule-SaOno). 

Observation  de  hernie  étranglée  réduite  par  l’emploi 
de»  réfrigérants. 

En  ce  qui  touche  la  médecine  pratique,  trop  souvent  les  tenta¬ 
tives  nouvelles  font  oublier  les  enseignements  qui  les  ont  précédées. 
Malgré  les  résultats  remarquables  présentés  par  M.  Seutin,  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  méthode  ingénieuse  pour  lever  l’étranglement,  je  n’hésite 
pas  à  rappeler  l’attention  de  nos  confrères  sur  l’article  de  M.  Bau- 
dens  sur  l’efficacité  de  la  glace  combinée  avec  la  compression  dans  les 
cas  de  hernies  étranglées  (tome  XLYI,  page  495),  et  à  vous  adres¬ 
ser  une  observation  toute  récente  d’une  affection  semblable  dont  la 
réduction  s’est  opérée  d’elle-même,  à  notre  grande  satisfaction,  sous 
l’influence  si  salutaire  des  réfrigérants.  Gomme  cette  réduction  s’est 
effectuée  sans  la  glace ,  agent  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de  se 
procurer  dans  nos  campagnes  pendaut  la  plus  grande  partie  de  l’an¬ 
née,  il  nous  semble  utile  de  faire  connaître  les  moyens  qui  nous  ont 
réussi  et  qui,  dans  des  circonstances  analogues,  pourront  atteindre 
le  même  but.  Voici  le  fait  : 

Oos.  Le  12  mai  dernier,  je  fus  appelé  au  milieu  de  la  nuit,  en  la  commune 
de  Quessoy,  à  8  kilomètres  de  notre  Ville;  pour  porter  secours  au  nommé  Jean 
Malié,  homme  d'une  quarantaine  d’années, affecté  depuis  quelques  heures  d’une 


—  su  — 


hernie  qu’il  n’avait  pu  réussir  à  réduire.  Cet  homme,  que  je  connaissais,  portait 
elieclivement  depuis  plusieurs  années  une  hernie  inguinale  gauche,  pour  la¬ 
quelle  je  lui  avais  conseillé  l’usage  d'un  bandage  ;  mais  il  était  arrivé  chez  notre 
malade  ce  qui  n’arrive  que  trop  fréquemment  chez  les  gens  peu  aisés,  qui 
négligent  de  renouveler  leurs  bandages  alors  qu’ils  sont  usés,  et  ne  remplissent 
plus  que  très-imparfaitement  le  but  auquel  on  les  destine.  Aussi  chez  Malié, 
sous  riufiuence  de  quelques  efforts  de  toux,  l'obstacle  avait  été  subitement 
franchi  par  une  grande  masse  intestinale,  des  vomissements  s’étaient  aussitôt 
déclarés,  qui  n’avaicnl  fait  qu'aggraver  la  position  de  notre  malade,  et  sur  les 
deux  heures,  lorsque  j’arrivai  près  de  lui,  je  le  trouvai  en  proie  h  une  très- 
grande  anxiété,  présentant  une  hernie  énorme,  la  plus  volumineuse  probable¬ 
ment  que  j’aie  jamais  rencontrée.  Après  m’être  enquis  des  circonstances  parti¬ 
culières  qui  auraient  pu  prédisposer  ce  malade  à  un  étal  aussi  fâcheux  et  avoir 
appris  de  lui  qu’il  s’était  beaucoup  fatigué  les  jours  précédents ,  par  suite 
de  travaux  pénibles ,  je  me  mis  en  devoir  d’essayer  le  taxis.  Je  ne  tardai  pas  à 
reconnaître  que  de  grandes  difficultés  allaient  entraver  cette  réduction.  D’abord, 
comme  je  l’ai  dit,  la  hernie  était  énorme,  tellement  que  mes  doigts  ne  l’enve¬ 
loppaient  que  très-imparfaitement,  et  se  fatiguaient  promptement,  à  mesure  que 
je  m’efforçais  de  malaxer  en  quelque  sorte  celte  (monstrueuse  tumeur,  dure, 
tendue,  rénitente  et  douloureuse. 

Voyant  mes  efforts  impuissants,  je  pris  le  parti  de  pratiquer  une  large  saignée 
de  bras,  moyeu  qui,  par  le  relâchement  qu’il  procure,  favorise  assez  souvent, 
ainsi  que  je  l’ai  plusieurs  fois  éprouvé,  la  rentrée  de  l’intestin.  Mais  celte  fois 
mes  nouvelles  tentatives  après  cette  saignée  ne  furent  pas  plus  heureuses. 

Dans  cet  étal  de  choses,  je  me  trouvai  donc  en  quelque  sorte  forcé  de  différer 
jusqu’à  nouvel  ordre  mes  essais  de  réduction,  J’engageai  le  malade  à  couvrir  la 
tumeur  de  compresses  d'eau  froide  fréquemment  renouvelée,  et  je  lui  proposai  de 
ramener  avec  moi,  quelques  heures  plus  tard,  un  confrère,  afin  d’unir  nos  efforts 
communs  pour  tenter  une  réduction  qui  s’annonçait  devoir  être  pleine  de  dif¬ 
ficultés.  Effectivement,  ce  même  jour,  12  mai,  je  me  retrouvai  près  de  notre 
malade  sur  les  neuf  heures  du  matin,  accompagné  celte  fois  de  M.  le  docteur 
Bedel,  vieux  praticien  stir  les  lumières  duquel  j’avais  droit  de  compter  en  pa¬ 
reille  circonstance.  Le  confrère,  après  avoir  été  frappé  tout  d’abord  de  l’énor¬ 
mité  de  cette  hernie,  essaya,  et  moi  encore  après  lui,  le  taxis,  mais  toujours 
sans  succès.  Il  me  vint  en  ce  moment  à  l’esprit  de  lui  proposer  l’emploi  de 
douches  d’eau  froide,  moyen  qui,  quelques  années  auparavant,nous  avait  réussi, 
à  feu  notre  regrettable  collègue  Bonjour  et  à  moi,  dans  un  cas  oü  tous  les  autres 
moyens  nous  avaient  fait  défaut.  Notre  malade  fut  en  conséquence  étendu  sur 
le  sol  même  de  l’endroit  oü  il  reposait,  et  d’une  hauteur  d’au  moins  1  mètre  50 
je  versai  à  deux  reprises  différentes  sur  la  tumeur,  pendant  trois  à  quatre 
minutes  chaque  fois,  plusieurs  litres  d’eau  froide.  Sous  l’influence  de  ces 
douches,  qui  l’impressionnaient  vivement,  il  nous  sembla  que  la  tumeur  deve¬ 
nait  un  peu  moins  rénitente  ;  mais  les  nouveaux  essais  que  nous  fîmes  pour  la 
réduire  n’en  demeurèrent  pas  moins  sans  résultat.  Dans  une  circonstance  aussi 
fâcheuse,  voyant  d’ailleurs  les  forces  de  notre  malade  s'affaiblir,  les  tentatives 
de  réduction  devenant  de  plus  en  plus  douloureuses  et  pouvant  amener  par  elles- 
mêmes  de  graves  accidents,  nous  nous  vîmes  forcés  de  renoncer  encore  une  fois 
au  taxis.  Dès  lors  mon  collègue,  le  docteur  Bedel,  pensa  comme  moi,  que  ce 
qu’on  pouvait  faire  de  mieux  dans  le  moment  actuel,  c’était  de  persévérer  daun 
l’emploi  des  réfrigérants.  Il  fit,  d’ailleurs,  placer  le  malade  dans  une  position 


convenable  et  deihahi'erë  qiic  la  Ihmehr  pressât  dé  son  propi-e  poids  Sur  l’an¬ 
neau,  et  il  tiit  décidé  qu’on  hmdhait  l’eâii,  avec  laquelle  oh  imbiberait  les 
compresses  destinées  à  recouvrir  là  tümeiir,  et  plus  froide  èt  eh  qbélqüe  Sorte 
plus  àslrictive,  eh  là  mélangeant  dh  vinaigre  iél  là  Saliii-àhi  de  sel  commuti. 
•  Voici  cfe  qui  arriva,  sbus  l’ihfllieiiéd  dé  ce  tràitemeiit;  à  notrfe  grSiid  éloiiheiHèht, 
—  car,  en  quittant  le  maiaddj  nous  hotis  préoccupions  déjà  des  chàlicés  ci  déà 
dangers  d’une  opération  qui  nous  paraissait  présqùé  inévitable,  —  d'est  que  ce 
môme  jour,  cinq  heures  ehviëoh  àpëbs  notre  déjiari,  ë'ëst-à-Üiré  VlSrS  les  'quatre 
heures,  la  heirhie  së  réduisait  d’feile-ihéîhë.  Je  h’àppris  cë  bëëültat  t)ue  lë  len¬ 
demain  matin,  àù  moment  dh  j’d  riife  disposais  à  rètbùrder  prés  du  ihàlhdë,  et 
lorsque  j’annonçai  celle  nôuVcllë  à  ihon  cbhfl-ërë:  il  s’écria  que  C’était  un  évé¬ 
nement  dès  plus  heureux  jibüt-  Ce  hialàdë.  !câr  polir  lût  il  h’aVàit  pas  osé  se  liatlëë 
d’une  terminaison  aussi-  prompte  et  àiiSsi  favorabië. 

En  résumé,  il  nous  semble  donc  ressortir  de  cette  observation, 
Ut  en  partant  du  même  principe  que  le  docteur  Baudens,  que  les 
rétVigét’ànts ,  tels  que  les  douches  d’eau  froide  et  l’emploi  fréquem¬ 
ment  répété  de  compresses  iinbihéed  d’éàti  Vitiaigbëë  et  sdléej  poli- 
vent,  à  défaut  dé  la  glace,  remplacer  ce  pédatif  .puissant  .'dans  lb 
traitement  des  hernies  étranglées,  surtout  lorsqu’il  existe,  comme 
dans  l’observation  que  nous  citons,  un  engouement  fortement  pro- 
itBricë;  !  BusNiÉitj  D:  M. 

A  Latnballc. 
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Manuel  de  pharmacie  et  art  defovfnuleri,  contenant  les  ..p.rjncjp.çs, élémentaires 
jje,  pharmacie,;  les  tables  synoptiques  des.  . substances  médicamenteuses  tirées 
des  trois  régnes,  avec  leurs  dosés  cl  leurs  hibdiis  d'aamlnmlrdusn,  des  eaux 
minérales  employées  en  médècihk;  dés  substances  Incompatibles,  lés  liltiicïl- 
tibns  pratiques  nécessaires  ppui;  composer,  .de'  bonnes  formules,  suivi  d’uu 
-  formulaire  .de  toujps  Içs  préparations  ipdégs  ppb|)j5esJusq.u1’à  ce  .  jour,  par 
M.  Desc.iiamps  (d’AvaUbn),  pharmacien  dé  la  maison  impériale'  ue  Cliaren- 
toh,  etc.;  été.  ’ 

lîien  que  ce  titre  doit  iiii  péii  ÎOtig,  hôus  l’Üvbriy  rëj)rbdliit  tVi  'èiê- 
tenso,  parce  que  mieux,  que  nous  ne  le  pourrions  faire  et  plus  sim¬ 
plement  surtout*  il  dit  toute  la  substance  de  l’ouvrage  dont  nous 
•Voulons  parler.  Ce  cadré  n’a  rien  d’originaly  sans  doute*  c’est  le 
îhbdtd  cbmtîaliit  d’ùh  grâbd  hbiribrb  de  liVifeS  de  cé  géhrej  flidis  bb 
qui  le  distingue  toht  d’abord  de  plusieurs,  c’ést  lb  travail  bonScien- 
cieux  dont  ii  porte  ia  noble  empreinte,  c’est  le  parfum  d’honnêteté 
qui  en  embaume  toutes  les  pages.  Fort  irrespectueusement  on  a  dé- 
•fihi  le  pMrmdcien  :  ûniniàl  benè  fackïïs  panes1,  W  lùcïatis  rtliïà- 
tîïïier.  C’esfc  tfbs-nial.  Cette  bbtitàde;  qu’on  ü’à  jamais  dû  ptbndre 
au  sérieux,  manqué  de  véritë,  aujourd’hui  sürtoüt  que  lé  corps  ho¬ 
norable  de  ia  pharmacie  compte  tant  d’hommes  d’un  vrai  mérite,  et 
qui,  comme  ils  en  Ont  le  droit,  font  payer  leur  valeur:  Il  y  a  cepén- 
Hîàiit  iihb  tâthe  àcbttë  glôitëi  c’ëât;  ttümitt  Hoüâ  et  BüivatittttUlbiii1, 
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là  spécialité.  M.  Déscliâhips;  àii  riSquè  de  sd  faite ftiettre  àübari  des 
FohtânarbSes  de  la  chose,  h’’â  pis  ci'àint  de  s'attaquer  avec  fetce  et 
avec  l’indigrîatibn  de  l’hbnrîête  iibnlriié  à  cbtte  iiidUStrie  cdüpkble. 
Nbüs  pàrtâgebris  entièrement  sUb  ce  point  Sa  liàiiie  vijg'bhreüSe  ;  et 
à  sa  placé  noué  "ri’ëUsSibrik  ïîiië  din's  l’expÿeésion  de  tiblrt  penslée  à 
cet  égâtd  âUëritt  tetapëiùriiëht.  PëtiT  nbüs;,  Un  bhàt  'eût  été  ürt  fcüât 
et  Rolet  utï  fripbü.  NbÜé  tfbufôrtS  daiis  1Ü  Manuel  de  phkl#à‘cie  üh 
paragraphe  bîi  l’iUteur,  ébirirriè  â’il  btàlgiiait  d’kller  trop  IBltaJ  chblr- 
che  à  jüktiliér  là  fep'éblàlitlSt  ttt'àis  bette  justificàtibh  fiiêriàe  éh  est  là 
plus  sadglâhte  Vitupérâti'bii;  écbtitbz 'pltltÜt  ;  bt Potii* übiià ;  la  Spécia¬ 
lité  est  uh  hikl  (pii  dévi'éht  nécesSàire  elle  boriVieüt  atii  trikladëSj 
aii  pitié  irâHÎ  nombre  des  riiëdëbitis  ët  à:  beaucoup  de  pharmaciens. 
E'éé  pbbmlérS  Ubhètent  lbs  pr'bdüitS  àVéb  éSpbir*  -Ms  SebbridS  Ibs  pre¬ 
scrivent  sans  inquiétude,  S'àhS  eiïbrts  de  composition]  et  SbUbeüt'  aVëb 
botihbUb  ;  lii§  trbisièmes 'aittiétit  à  les  véndrè]  pkrte  qu’ils  ÿ  trou¬ 
vent  'dé  i*iiVàntage;  Que  faite  klbrs  pbür  lutter  boUtbè  dé  tëllbs  iHà- 
poisibilitéi?  CbthiUëttt  ptùüvèï  kü£  màlàdëb  tqü'ilé  sbUtdàlis  l’è^ 
rtur?  Cbltitnént  dirié  autihédéelrii  qii’ils  cbmpi-blhettëttt  leilt 
réputation,  qu'ils  font  peu  d’honneur  à  leur  instruction?  Corhttîbüt 
faite  cbiriprendtb  aux  pharmaciens  qu’ils  n’agisseht  pas  ddtts  l'in¬ 
térêt  géiiëbàl-,  ët  Iqiié  ïeür  khâiiiètb  d‘’opé4’élr  fait  le  pitié  gTkhd  ihàl  & 
la  tëputâtloii  dbS  pharrnacietiS  ?  »  Comtnerit  tbUtbela?  Eh!  mbh 
DibU,  en  faisàht  eb  tjüe  VéUS  faites,  en  nioHMnt  tjù’àgir'ainéi  ‘c’ëst 
rtiéntir,  b’êst  tromper,  e’eét  biSàùter  les  ïkrtëS]  que  tt'bUs  kppelbns 
des  bkloniiâh'ces.  Co'rtUheiit  ëncorë  ?  Ibi  l’ititerventibri  du  gouvëtdë- 
niedt  iërâit  nécessaire  ;  ce  serait  d’interdire  tiüï  jbùrttUUx  politiques 
l’ëshihitibn  quotidienne  de  remèdes  nuls  bü  dangereux  ou  qui1, 
quand  ils  seht  éffieacësyae  peiivènt'être  utilement  empleyés  qu’à  la 
cdriditiètt  qu’ils  soient  presbrits  pdr  dès  hommes  qui  eu  sachent  sai¬ 
sir  lès  indications.  Ail  resté]  qu’on  lise  dans  le  ManUel  de-M.  Des- 
chariips  les'  cbnsidérations  générales  qui  sont  bn  tâte  de  la  deilxièmb 
partie  de  son  livre,  et  l’bn  verra  qhe  toUt  beci  est  fort  sérieux,  et  que 
la  Voie  dangereuse  dans  laquelle  üoüS  nous  engageons  imprudem¬ 
ment  rie  doit  aboutir  à  rien  moins  qu’à  la  déchéance  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie,  si  nbus  ne  nous  arrètbnB  à  temps. 

G’est  parte  que  rioùs  avons  compris  toute  lâ  portée  dé  la  question 
soulevée  par  l’honorable  pharmacien  de  là  maison  de  Gharenton> 
que  nous  n’avons  pas  craint  d’applaudir  hautement  à  sa  généreuse 
initiative,  et  dé  noUs  efforcer  de  gagner  à  sa  câtise  qüelques-UhS  des 
lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Maintenant  que  nbüs  avortsj  non  pis  beriapli  celte  tllbhei  mais  ail 
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moins  montré  que  nous  en  comprenons  l’importance,  examinons 
succinctement  la  partie  scientifique  proprement  dite  du  livre.  Le  but 
principal  que  s’y  est  proposé  le  consciencieux  auteur,  c’est  d’expurger 
la  matière  médicale  d’une  foule  de  formules  fausses,  pleines  de  con¬ 
tradictions,  qui  ont  cours  dans  la  pratique  commune  ;  peut-être 
l’auteur  s’est-il  montré  un  peu  sévère  sur  ce  point,  mais  on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  que,  dans  beaucoup  de  cas,  sa  critique 
porte  juste.  Il  est  surtout  un  agent  thérapeutique,  agent  remarquable 
entre  tous,  à  propos  duquel  il  a  largement  appliqué  ce  travail  d’é¬ 
puration  :  cet  agent,  c’est  l’iode.  Dans  l’ouvrage  de  M.  Boinet,  dont 
nous  parlions  dernièrement,  on  trouve  un  large  formulaire  consacré 
aux  préparations  iodiques;  en  homme  spécial,  M.  Deschamps  a 
encore  ajouté  à  ce  travail  :  c’est  là  désormais  qu’il  faudra  aller  cher¬ 
cher  les  règles  les  plus  sûres  pour  l’iodothérapie. 

Les  médecins  ne  brillent  pas  ordinairement  par  leurs  connais¬ 
sances  pharmaceutiques;  le  petit  livre  du  pharmacien  distingué  de 
Gharenton  sera  un  excellent  guide  à  qui  voudra  suppléer  sur  ce  point 
aux  lacunes  de  l’instruction  officielle  que  les  médecins  puisent  dans 
les  facultés. 

Puisque  le  titre  développé  de  l’ouvrage  de  M.  Deschamps  nous 
permet  de  courir  aux  questions  qu’il  a  le  plus  élucidées,  sans  passer 
par  les  intermédiaires,  allons  maintenant  à  ses  tableaux  synoptiques, 
qui  sont  si  précieux  pour  le  médecin  affairé,  qui  est  obligé  de  mar¬ 
chander  le  temps  qu’exige  la  méditation.  Dans  ces  tableaux,  qui  nous 
ont  paru  complets,  les  médicaments  sont  classés  sous  trois  divisions 
capitales,  et  qui  embrassent  les  agents  empruntés  au  règne  végétal, 
au  règne  animal,  et,  enfin,  au  monde  inorganique.  Une  indication 
succincte  des  principales  eaux  minérales  termine  cet  utile  compen¬ 
dium,  qui  comprend  par  ordre  alphabétique  tous  les  agents  de  la 
matière  médicale.  Un  homme  aussi  consciencieux  que  M.  Deschamps, 
et  qui  sait  ce  qu’il  font,  ne  pouvait  point  ne  pas  apporter  l’exactitude 
la  plus  scrupuleuse  à  la  confection  d’un  travail,  où  les  manquements 
peuvent  avoir  des  conséquences  si  graves.  Aussi  ci’oyons-nous  que 
dans  nulle  autre  composition  de  ce  genre  on  rencontrât  plus  de 
précision.  Il  faudrait  se  livrer  à  un  travail  de  critique  à  la  loupe 
pour  y  saisir  quelques  taches.  Pour  ce  qui  est  de  l’appréciation  de 
la  partie  thérapeutique  des  médicaments ,  bien  qu’en  général  l’au¬ 
teur  se  soit  toujours  adressé  aux  sources  les  plus  pures  avant  de 
formuler  ses  jugements,  nous  y  signalerons  quelques  desiderata. 
C’est  ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  que  son  appréciation  des 
propriétés  du  sous-azotate  de  bismuth  nous  paraît  incomplète.  Quel- 


ques  mots  seulement  sont  consacrés  à  ce  modificateur  puissant  dü 
tube  digestif  ;  püis  àh  tableau  synoptique  des  agents  empruntés  à  la 
chimie  ;  après  avoir  nommé  là  diarrhée  et  la  gastralgie  comme 
étant  les  maladies  qui  en  appellent  l'emploi,  il  se  contente  d’ajouter  : 
peu  actif.  Et  les  travaux  de  M.  Monneret ,  est-ce  cjü'ils  sont  don 
avenus?  Et  la  pratique  de  tous  les  jours,  est-té  qu’elle  ne  montre  pfels 
que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  ?  La  raisort  de  l’èrreur  oü  est 
tombé  Mi  Deschamps  sur  ce  point;  c’est  qu’il  ert  est  resté  aux  doses 
oùj  au  commencement  de  ce  siècle,  Oh  employait  cû  médicament. 
Mais  depuis  que  le  médecin  laborieux  de  NeClter  a  démontré  qUe 
ces  doses  étaient  insuffisantes,  les  choses  rie  voht  plus  de  ttièhle  :  lè 
sous-nitrate  de  bismuth  est  devehu  l’un  des  plus  pi-éCieux  agents  de 
la  matière  médicale.  Que  M.  Deschamps  veuille  suivre  plus  attenti¬ 
vement  l’action  de  ce  médicament  employé  par  Une  main  habile;  et 
il  s’assurera  qu’en  relevant  cette  ferreUr  nous  n’avons  été  que  juste. 

Nous  n’avons  pas  besoin;  d’ailleurs; .dé  rtdtis  justifier  viS-à-Vis 
d’Un  homme  aussi  probe  que  Mi  Deschamps.  Cdthüie  nous ,  il  ii'a 
pour  but  que  la  vérité  :  heüreux  l’âÜtëUf  à  qüi  le  poids  dé  celle-ci 
est  si  léger  1 
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De  l’emploi  du  bicarbonate  de  sounis  bans  l’angine  coubn- 
neuse.  —  Les  réflexions  critiques  dont  nous  avons  fait  suivre  en 
son  temps  le  fait  rapporté  par  Mi  Marchai,  de  Calvi,  à  l’âppui  dé 
l’emploi  des  alcalins  dans  le  traitement  de  l’angine  couenneuse;  nous 
font  un  devoir  de  revenir  sur  cette  question,  aujourd’hui  qu’unè 
communication  détaillée  de  M.  Baron  sur  ce-traitement  particulier; 
que  la  publication  de  faits  assez  nombreux  recueillis  dans  son  ser¬ 
vice  par  M.Laigniéz,  paraissent  donner  à  ce  modë  particulier  de  trai¬ 
tement  une  consécration  pratique  qui  lui  faisait  défaut  jusqu’à  présenti 
.  Un  mot  d’abord  sur  le  mode  d’administration.  C’est  à  l’eau  de 
yichy  que  M-  Baron  donne  la  préférence  :  Une  ou  deux  bouteilles; 
suivant  l’âge,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  et  souveht  en 
même  temps,  selon  l’intensité  de  l’inflammation  et  l’imminence  du 
danger,  une  potion  contenant  i  ou  2  grammes  de  bicarbonate  5  et 
lorsqu’il  y  a  beaucoup  de  fièvre,  lorsque  l’inflammation  est  ihtensè 
ou  étendue,  ou  rapidement  envahissante,  deux  de  ces  potions  sont 
données  qn  vingt-quatre  heures.  La  quantité  de  bicarbonate  est  aug¬ 
mentée  si  les  urines  ne  deviennent  pas  alcalines.  Pour  un  adulte,  la 
dose  est  de  4,  5, 6  et  10  grammes  ;  elle  doit  être  d’aUtant  plus  forte, 
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d’après  M.  Baron,  que. la  maladie  est  plus  intense  et  que  son  siège 
exige  un  plus  prompt  soulagement.  Lorsqu’on  l!a  administré  d’abord 
à  forte  dose,  il  est  prudent.de  diminuer  aussitôt  qu’une  améliora¬ 
tion  notable  est  obtenue,  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  produire  sur  le 
tube  digestif  un  malaise  qui  pourrait  forcer  à  suspendre  l’emploi  du  mé¬ 
dicament.  ,La  boisson  alcaline  est  ordinairement  continuée,  à  la  même 
dose,  pendant  trois  ou  quatre  jours  au  delà  de  la  disparition  com¬ 
plète  de  l’exsudation  pseudo-membraneuse  et  la  dose  est  ensuite  di¬ 
minuée  graduellement  pendant,  trois  ou  quatre  jours;  toutefois  si  la 
fièvre  persiste,  l’alcali  doit  être  continué,  tant  qu’elle  dure,  et  un 
peu  au-delà  de  leur  cessation. 

C’est  surtout  dans  la  forme  d’inflammation  franche  avec  réaction 
générale  prononcée,  teinte  rouge  cerise  des  membranes  enflam¬ 
mées,  soit  au-dessous,  soit  autour  des  couennes,  turgescence  des 
tissus,  couenne  dense,  blanche,  un  peu  saillante  au-dessus  de  la 
surface.de  la  membrane,  fiiez  les  sujets  doués  d’une  constitution 
sanguine,  que  je  succès  parles  alcalins. est  le  plus  manifeste,  au  dire 
de  M.  Baron.  C’est  ordinairement,  dit-il,  de  vingt-quatre  à  soixante 
heures  après  le  début  du  traitement  que  l’amélioration  Commence  à 
se  manifester,  de  cinq  à  dix  jours  après  le  début  que  la  disparition 
complète  des  fausses  membranes  est  obtenue.  M.  Baron  ne  note,  du 
reste,  aucun  accident  à  la  suite  de  ce  traitement  qu’un  peu  de  diar¬ 
rhée ,  très-rarement  de  la  pesanteur  d’estomac :  ou  des  vomisse¬ 
ments.  Un  fait  assez  curieux;  en  rapport  avec  ce  traitement,  s’il  était 
bien  authentique,  c’est  que  l’alcalinité  des  urines  paraîtrait  être  une 
condition  sine  qua  non  de  la  disparition  définitive  des  fausses  mem¬ 
branes.  Des  malades  entièrement  débarrassés  de  leurs  fausses  mem¬ 
branes  les  auraient  vu  reparaître  du  jour  au  lendemain  ,  dès  que 
les  urines  reprenaient  leur  acidité. 

Le  bicarbonate  de  soude  ne  paraîtrait  pas  agir  seulement  contre 
l’angine  couenneuse  développée,  mais,  aussi  comme  prophylactique. 
M.  Laigniez  rapporte  dans  sa  thèse  inaugurale  que  la  moitié  des 
enfants  trouvés  soumis  à  l’eau  de  Vichy,  à  faible  dose,  n’ont  pré¬ 
senté  en  1853-54  qu’un  très-petit  nombre  d’exemples  de  diphthé- 
rite  de  peu  d’intensité  et  qui  cédèrent  très-facilement  à  l’admini¬ 
stration  du  traitement  curatif,  tandis  que  chez  les  autres  les  maladies 
diphthéritiques  furent  communes  et  graves.  Plus  tard,  Ibrs  de  l’épi¬ 
démie  de  croup  de  1855,  l’emploi  de  l’eau  de  Vichy  comme  moyen' 
préventif  empêcha  la  propagation  de  la  maladie.  On  comprend,  du 
reste,  combien  il  faut  apporter  de  réserve  dans  l’appréciation  de  la 
valeur,  des  traitements  prophylactiques;  toutefois,  sans  admettre 


complètement  cette  propriété  préservatrice,  nous  ne  verrions  pour 
notre  part  aucun  inconvénient  à  faire  prendre  aux  enfants,  dans  le 
cours  d’une  épidémie  plus  ou  moins  violente,  un  ou  deux  verres 
d’eau  de  Vichy  par  jour. 

De  tous  les  faits  consignés  dans  sa  thèse  par  M.  Laigniez,  le  plus 
intéressant  sans  aucun  doute  au  point  de  vue  du  traitement  curatif 
par  le  bicarbonate,  est  le  sien  propre,  dans  lequel  l’eau  de  Vichy, 
commencée  au  milieu  d’accidents  fort  graves  :  fièvre  intense,  angine 
couenneuse  très-prononcée,  voix  voilée,  déglutition  et  parole  diffi¬ 
ciles,  a  produit  une  grande  amélioration  dans  son  état  dès  le  lende¬ 
main;  malheureusement  une  application  de  dix  sangsues  aux  mal¬ 
léoles  vient  compliquer  beaucoup  la  question  et  faire  se  demander  si 
les  sangsues  n’auraient  pas  le  principal  rôle  à  réclamer  dans  cette 
terminaison  si  rapidement  favorable.  Des  autres  observations,  il  en 
est,  et  le  plus  grand  nombre,  dans  lesquelles  le  peu  de  gravité  des 
accidents  explique  la  rapidité  de  la  cure,  qui  peut  aussi  être  rattachée 
aux  effets  de  la  nature. 

Pour  donner  cependant  à  nos  lecteurs  une  idée  du  traitement  suivi 
par  M.  Baron  et  de  ses  effets,  nous  donnerons  l’observation  suivante  : 

Le  H  décembre  dernier  est  entré  dans  les  salles  de  M.  Baron  le 
nommé  M...  (Ernest),  âgé  de  neuf  ans.  Le  12,  à  la  visite,  il  ne  pré¬ 
sente  qu’un  peu  de  fièvre;  il  souffre  légèrement  de  la  gorge  :  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  fortement  augmentés  de  volume  et  doulou¬ 
reux  ;  isthme  du  gosier  sec  et  rouge,  sans  fausses  membranes  ;  un 
peu  d’abattement.  Le  13,  pseudo-membranes  recouvrant  les  deux 
amygdales,  assez  épaisses,  très-adhéreutes;  la  douleur  de  gorge  a 
beaucoup  augmenté;  déglutition  difficile;  l’émission  delà  parole 
paraît  fatiguer  beaucoup  le  malade.  Pouls  irrégulier,  104  pulsations 
à  la  minute  ;  peau  chaude,  plutôt  sèche  qu’humide. 


Potion  comme  suit  : 

Infusion  de  mauve .  100  grammes. 

Bicarbonate  de  soude .  3  grammes. 

Sirop  de  gomme  ou  de  guimauve. .  30  grammes. 

Eau  distillée  de  feuilles  d'oranger.  15  grammes. 

Et,  de  plus,  une  bouteille  d’eau  de  Vichy.  —  Diète. 


Le  14,  isthme  du  gosier  gonflé  et  rouge;  encore  une  fausse  mem¬ 
brane  sur .  l’amygdale  droite  ;  ganglions  sous-maxillaires  comme 
hier.  L’enfant  se  trouve  mieux,  peu  de  fièvre,  inappétence.  (Même 
prescription,  plus  un  demi-litre  de  bouillon  de  poulet.) 

Le  1S,  un  peu  de  ronflement  dans  la  poitrine;  les  fausses  mem¬ 
branes  ont  disparu.  (  Ut  supra.) 
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Le  16,  mieux  sensible*  l’appétit  repérait  et  se  maintient.  Le  17, 
la  fièvre  est  tombée,  l’isthme  du  gosier  a  repris  presque  ses  carac¬ 
tères  normaux.  (Eau  de  Vichy,  une  bouteille;  une  portion.)  Le  18, 
les  ganglions  ont  disparu  complètement.  L’enfant  sort  guéri  le  23. 


Coxalgie  traitée  sans  succès  i>aii  les  émissions  sanguines,  les 

VÉSICATOIRES,  LES  APPLICATIONS  CALMANTES,  ETC.  j  EMPLOI  DE  l’eXTEN- 

sion  continue  ;  guérison.  —  Dans  le  traitement  des  maladies  des 
articulations,  il  est  une  précaution  dont  on  ne  tient  généralement  pas 
assez  çompte  ,  c’est  de  placer  l’articulation  malade  dans  le  repos  le 
plus  absolu.  Qu’importe  que  le  malade  garde  le  lit,  si  dans  les  mou¬ 
vements  automatiques,  si  dans  les  déplacements  qu’il  faut  nécessai¬ 
rement  lui  imprimer,  l'articulation  est  abandonnée  à  elle-même? 
C’est  pour  ne  pas  s’être  bien  pénétrés  de  celle  nécessité  que  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  échouent ,  là  où  un  chirurgien  plus  prudent  et 
plus  avisé  réussira  complètement.  Une  autre  particularité  non  moins 
importante,  c’est  de  ramener,  autant  que  possible,  l’articulation  à  sa 
situation  normale  et  principalement^  à  l’extension,  qui,  sans  être  tou¬ 
jours  indispensable,  est  cependant^  d’une  manière  générale,  la  po¬ 
sition  la  plus  favorable.  A  l'appui  des  deux  propositions  qui  précè¬ 
dent,  nous  rapporterons  l’observation  suivante,  dans  laquelle  on  voit 
une  coxalgie,  traitée  sans  succès  pendant  longtemps  par  divers 
moyens,  guérir  rapidement  sous  l’influence  de  i’extension  continué. 

Louis  Grassi,  jeune  garçon  haîiitucllement  bien  portant,  mais  d’uu 
tempérament  lymphatique  assez  prononcé,  avait  éprouvé,  au  mois 
de  mars  1850,  et  sans  cause,  connue,  une  douleur  vive  dans  i’aine 
gauche,  douleur  qui  disparut  en  peu  de  jours  après  remploi  d’une 
pommade  sédative.  Nouvelle  atteinte  de  cette  même  douleur  au  mois 
de  septembre  suivant;  elle  dura  également  très-peu  de  jours  et  céda 
au  même  traitement  et  au  repos.  Quatre  mois  après,  au  milieu  de 
janvier  1851,  la  douleur  reparut,  mais  cette  fois  avec  une  plus  grande 
intensité.  Un  moment  calmée,,  elle  s’exaspéra  au  mois  de  février  et 
força  bientôt  lejetuié  malade  à  prendre  le  lit.  Des  sangsues  en  grand 
nombre,  des  vésicatoires*  la  diète*  les  purgatifs,  le  repos*  réussirent 
à  câliner  lç, s  accidents  les  plus  aigus;  néanmoins,  dans  le  but  de 
modifier  son  tempérament  lymphatique ,  on  l’envoya  prendre  les 
bains  de  mer,,  le  30  juin.  En  passant  à  K  se,  ou  consulta  le  profes¬ 
seur  Burci,  qui,  reconnaissant  un  commencement  d’allongement  du 
membre  malade  et  un  peu  d’épanchement  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale  correspondante,  conseilla,  en  outre;  l’application  d’un  eau- 
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tère  sur  le  flanc  gauchd*  Bous  l’influence  de  ces  moÿéns,  telle  fut 
l’amélioration  que,  au  mois  d’août  suivant,  le  membre  avait  repris 
sa  longueur  et  le  rétablissement  était  complet. 

Cette  guérison  ne  fut  pas  de  durée.  Soit  que  les  . prescriptions  hy¬ 
giéniques  n’eussent  pas  été  rigoureusement  observées,  soit  que  le 
mal  n’eût  fait  que  trêve  à  son  intensité,  vers  la  fin  du  mois  d’octo¬ 
bre,  on  s’aperçut,  que  le  membre  inférieur  gauche  était  plus  long 
que  le  droit  d’au  moins  un  demi-pouce,  et  que  la  douleur  de  l’aine 
augmentait  tous  les  jours  d’intensité,  et  s’accompagnait  d’une  dou¬ 
leur  très-vive  à  la  face  interne  de  l’articulation  fémoro-tibiale  cor¬ 
respondante.  Comme  les  parents  habitaient  alors  la  campagne,  le 
traitement  fut  assez  mal  suivi,,  et  ce  ne  fut  qu’à  son  retour,  le  29  no¬ 
vembre  1851,  queM.  Zannetti  put  constater  l’état  fâcheux  dans  le¬ 
quel  se  trouvait  le,  jeune  malade.  Les  douleurs  de  l’aine  et  du  genou 
étaient  surtout  très-y ives,  au  point  que  le  sommeil  était  impossible  ; 
les  contractions  spasmodiques  qui  s’opéraient  dans  le  membre  ma¬ 
lade  ajoutaient  à  cet  état  de  souffrance. 

,  Après  avoir  employé  des  calmants  et  des  narcotiques,  M.  Zannetti 
en  vint  aux  saignées  locales,  aux  vésicatoires  larges  et  répétés,  aux 
rubéfiants,  aux  calmants  :  diète,  repos  absolu,  purgatifs ,  etc.  Tout 
cela  n’empêcha  pas  que  vers  le  milieu  de  janvier  dernier,  il  se  pro¬ 
duisit  un  raccourcissement  notable  du  membre  malade,  en  même 
temps  que  la  douleur  persistait  dans  le  genou,  au  pli  de  l’aine  et 
dans  la  région  ilio-trochantérienne,  qui  était  dure  et  tuméfiée.  Cet 
état  douloureux  persista  avec  quelques  variations  jusqu’à  la  fin  de 
février.  A  cette  époque,  le  malade  était  un  peu  mieux  sous  le  rap¬ 
port  des  douleurs,  cependant  il  ne  pouvait  remuer  les  membres  in¬ 
férieurs  que  tout  d’une  pièce  et  avec  le  tronc,  et  la  région  ilio-tro- 
chantérienne  était  le  siège  .d’un  gonflement  produit  par  la  tête  du 
fémur,  que  l’on  sentait,  en  haut  et  en  arrière,  à  la  face  externe  de  l’os 
iliaque,  sur  le  col  de  cet  os  et  le  grand  trochanter.  Du  reste,  la  pres¬ 
sion  était  possible  et  peu  douloureuse  à  ce  niveau. 

Déjà  M.  Zannetti  avait  constaté^  quelques  mois  auparavant,  qu’en 
immobilisant  le  membre  on  diminuait  beaucoup  les  souffrances. 
Cette  fois  il  put  s’assurer  que  l’on  pouvait,  sans  difficulté  et  sans 
douleur,  exercer  une  traction  légère  sur  le  pied ,  et  que  le  membre 
pouvait  êtye  ainsi  allongé  d’une  manière  sensible.  Cette  tentative  fut 
pour  lui  un  trait  de  lumière  :  néanmoins,  avant  d’en  venir  à  l’exten¬ 
sion,  il  crut  devoir  appliquer  un  cautère  sur  l’articulation.  Enfin, 
ie  1er  mars,  comme  le  malade  dépérissait  sensiblement,  M.  Zannetti 
ne  crut  pas  pouvoir  hésiter  plus  longtemps  à  pratiquer  l’extension 


—  520  — 


du  membre ,  qui  était  raccourci  de  six  travers  de  doigt  environ,  à 
l’aide  d’une  longue  attelle  qui  servait  à  faire  l’ëxtertsi  on  et  la  contre- 
extension.  Pour  l’extension  \  le  point  d’appui  fut  pris  non  pas  ttmt 
sur  l’iirtiàulatibn  tibid-tarsiënné  qiië  sur  léSëondylos  du  fémur  àu- 
déssil's  dit  géiibii-  afin  d’éviter  des  tiraillements  douloureux  à  l’àr- 
liciil'aliôn  tibib-dàtsiennél  Chosë  cliriétise  !  ëët  dppâreil  ftil  pàrfaitoi 
ment  'supporté,  ët,  de  joui’  ëii  jliiiï’j  bit  put  atigmèhl’ér  l’éxtensionj 
aü  point  que,  le  quihzièrhe  jour,  lié  ttiëiübrë  ivàit  recbdvré  la  lon¬ 
gueur  dé  ’cëliii  du  'côté  bppiiéé,  éh  rriêriié  tëtiipis  qûe  la  tumëur  de  ta 
région  ilio-trocli'àtitéribnnë  àëait  dispii-u-  ët  què  là  tête  de  l’os  étail 
rentrée  dans  sa  cavité  hâtiireliik  Les  dOiileiiTs  avaient  cessé  bntière- 
niërii  j  cepëlidaiil  il  eût  été  pétit-êlte  irtiptud'érit  de  faire  leVer  le  mai 
ladë  bans  continuer  l’cxterisiéti.  En  cottsëquèhcé  M.  Zànnetti  fit 
fàbriquèl’  lih  Üjiparëîl  d’êitiëhision  continue  qui  përiinèittait  au  malade 
dé  sbi-tir  de  ébii  lit  ët  de  se  sotitefair  sans  âppnÿér  bur  le  membre 
ifiülaille.  Cët  appàréii  fPt  appliqué  le  5  mai  ët  très-biért  süppôrté;  Lè 
jeune  malade  l’a  porté  jusqu’au  m’oië  d’Pct'ob're  dernier;  d’abord;  il 
né  üiàrcliàit  qiï’âppùyë  siir  lè  Mte  dè  p'àrëlh§  bit  d’amis  j  plus  tkrd, 
6i\  lui  A  pè'rnlis  d'è  WiaMtet  $Véè  iiné  petite  ëariftè  j  enfin  le  riétablis- 
isc'mcnf  est  édiîilHM: 

Nous  n’àjdliterobs  qiiè  (plélcjüës  rite  pofii*  fâirë  i’étiiaftîUer  dpie 
i’extêiisiôn  continue,  dont  lës  effets  büt  été  si  rémaixplablôS  dàhs  le 
Jcks  pi’ëcédëritV  ét  qüi'â'àgi,  èri  réalité,  en  imm'obilis'ànt  le  membre, 
iéh  mérité  temps  qü’dll'ë  LédiliSait  la  -tête  dè  Tris  y  n’â  été  fertiplôyée 
qu’aptès  l’uëàgè  deS  bàoyens  hâbituelleriiënt  recomritâftdëfe  dàriS  le 
lrii'tèment  dé  lâ'è'bxklgiey  ét;  api’èk  lâéftiitë  déë  àtëidehfë  aigus'.  Natté 
fié  doutons  pàs';  (pi’eitipléÿëe  pitié  tdt,!éllié  ri’eût  immédiatement  l’â- 
riîtiiê  l’mflariàiiLëtriïn  tMÎ'cüiairë  ‘et  'qu’elle  tt’bût,  pàr  ëonêëqùërit, 
ëomproniis  gi’avbmeüt  lè  §iï&b&  C%st®üitë  iiri  ffibybfi  pmèsàrit, 
màis  qiii  deinatide  daPs  sbh  biripléi  itiSè  giaridé  prudePéëf 

RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 

Aliénation  mentale  avcp^fior  j  t’une.  le  ^délire  se  montre  avec  tous  les 
rèedansun  cas  de  rhumatisme  àrÜ-  symptômes  dé  là  méningite  èl  laisse 
culdire;  guérison  par  le  sülfàte  de  _aprfes  lui  les  lésions  anatomiques  de 
quinine  à  haute  dose.  Oq.sait  que  celte  affection  ;‘2U  dans  l'autre,  le  délire, 
dans  ces  dernière  temps  j’aUèntibn  à  apparà'isàànt  d’u/fe  iàaftière  brusqùe 
été  plus  particulièrement  tij.Ce  par  ètimprévue,est.,lùëpléi,swiyid’agila- 
MM.BuurdoiWtyigja  sur  l,es accidents  tion.de  mouvements  convulsifs,  d’dn 
cérèfiraù'x  qui'pcuyent  survenir  dànè  trotiblè  prtxfôrid  dàiis  léà  prinoipàlès 
•le  cours  .d’aflèotipus  rtmmatTOalës.  i«npUo;n3,1m,^y£Ycnir,  mortel  dans 
Cos  accidents  paraissent  se  rapporter  l’espace  de  quelques  li'ehrës:  Peut-être 
à  deux  catégoriel  distinctes  :  î°  dans  èioofé  ÿ  a-t-il  des  «as  dans  lesquels 


—  521  — 


le  délire,  qui  sè  montre  dans  le  cours 
du  rhumatisme ,  rappelle  assez  bien 
le  délire  sympathique  ou  nerveux  d’un 
grand  nombre  des  maladies  aiguës  ou 
fébriles,  et  mérile  d'être  distingué  des 
formes  précédentes  quant  à  la  mani¬ 
festation,  les  caractères  et  la  moindre 
gravité  du  jjronoslio. 

Le  fait  que  vient  communique!’ 
M.  Mesnetèst  plüs  curieux  èiicot-e  en 
ce' que,  dans  le  c'oübii  d'une  affection 
rhumatismale  à  thème  vague  et  erra¬ 
tique  ;  on  voit  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  trois  ans,  qui  a  éprouvé  des 
perles  d’argent,  survenir  des  troubles 
de  l’intelligence ,  d’abord  de  la  tris¬ 
tesse,  de  la  morosité,  puis  de  l'agita¬ 
tion  dés  hallucinations  de  la  vue  et  de 
1’oufe,  enfin,  des  mouvernehts  chd- 
réitju'es,  Coïncidant  avec  du  délire, 
line  grande  variabilité  dans  lerhylhihe 
dii  jidulsl  toujours  Uh  peu  fréquent 


épaules  se  iîuxionh'erenf,  l'intelligence 
subit  comme  uitç  solde  de  collapsus, 
fcaractérlséparrhëbéludejlâ  lenteur  dés 
répoiises  j  ta  difficulté  il  trouver  les 
mots,  h  rassemblei-  les  idées,  l'indiffé¬ 
rence  que  ,  le  malade  portait  à  tout  ce 
qui,  se  passait  autour  de  lui.  Quelques 
joUrs  après,  mie  relation  évidente  s’é¬ 
tablit  entre  l’étîll  Cèrêbial’et les  ddü- 
lciirs  articulaires  ;  quand  cellés-ci 
disparaissaient,  l'inlèlligéhceétïit  plus 
lente,  plus  oliScüre  ;  quailü  elles  enva¬ 
hissaient  de  nouveau,  les  jointures,  le 
malade  était  moins  préoccupé,  moins 
taciturne  ;  puis  l'affaissement  fit  place 
Ji  de  l’agitation  ,  de  la  Violence,  des 
hallucinations  de  la  vue,  de  l’büïb,  îles 
illusions,  deS  conceptions  délirâmes; 
jl  se  croyait  soupçonné;  pdursulvi,  vic¬ 
time  do  machinations1,  etc  Le  délire, 
en  chdngeaiH  de  caràctcre,  garda  la 
forme  paroxystique;  altcrrtUht  avec  l’é¬ 
tat  des  joiritUrés  d’Utie  maniéré  régu¬ 
lière  ;  mais  aussitôt  qtlè  les  sÿmjHôrtibs 
choréiques  Sè  thonirèrchl,  lés  troilbles 
cërchrüUV  devinrent  permanents.  Pen¬ 
dant  tout  cè  temps,  la  peau  était  sèche, 
le  pouls  àsSez  largo,  satls  grande  fré¬ 
quence,  langue  humide,  vferilré souple, 
miction  facile  et  volontaire. 

Ces  désordres  si  variés,  ces  lésions 
étendues  lotit  à  la  fois  Blix  facultés 
intellectuelles  et  k  l’appai-eil  locomo¬ 
teur,  sans  trouilles  parallèles  vbrs  les 
autres  grandes  fbUcliohs,  né  pouvaient 
être  imputés  h  une  niénittgitè;  leBbal- 
taclier  k  uh  délire  sÿtn|iathiqde  était 
l’ilÿpellièse  la  plds  concluante  et  la  pltls 
vraisemblable.  Sous  rchiplre  de  cettë 
idée,  le  sulfate  de  qdiniile,  administré 


pendant  cinq  jours  k  dosés  progressives 
de  0,40  k  1  gramme,  ameiia  rapidement 
une  modification  telle  dans  l’état  du 
malade  que  les  craitties  se  changèrent 
en  espérances  Les  moüvettiehts  cho¬ 
réiques,  l’agitation,  les  hallucinations 
des  sens ,  les  conceptions  déllrahtes 
dispartirent;, mais  l’itttelligencë  resja 
obscure,  comme  les  premiers  jours  de 
la  maladie.  Cet  état  de  stupidité,  de  dé¬ 
mence  aiguë,  Se  dissipa  lui-même  peu 
k  peu,  k  mesure  que  les  forces  et  la 
santé  reprirent  le  dessus;  aujourd’hui 
l’intelligence  est  entière  et  le  malade 
peut  reprendre  ses  occupations ,  ses 
huüitu'dos.  [Arch.  de  Med.\ jilin.) 

Corps  étrangers  articulai¬ 
res  ( NouVeauprocMé)mir  fixer  les) . 
Dèjk  plusieurs  procédés  ont  été  ima¬ 
ginés  pour  fixer  les  borps  étrangers 
articulaires:  tous  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  le  trident  de  M.  le  professeur 
Jobert(de  Lamballe),  qui  parait  rem  ¬ 
plir  parfaitement  son  objet.  M.  WClff 
vient  d’imaginer  un  moyen  plus  sim¬ 
ple,  du  moins  quant  k  l’appareil  Instru¬ 
mental;  puisqu’il,  tl’a  besuitl  què  d’hne 
forte  serre-fine. 

Ods  .  un  ouvrier  cordonnier;  âgé  de 
vihgt'sept  ans,  éprouvait  depuis  envi¬ 
ron  trois  ans  dans  le  gertou  gauche 
des  douléurs  plus  ou  ttaoms  vives,  qui 
parfois  prenaient  subitement  une  in¬ 
tensité  extrême.  Le  malade  avait  dé¬ 
couvert  lui-même  un  corps  mobile 
dans  soit  articulation.  Lorsqu'il  fut 
examiné,  lè  15  novembre  dernier,  il 
venait  de  faire  tin  voyage  k  pied,  pen¬ 
dant  lequel  ses  douleurs  avaient  aug¬ 
menté  beaucoup  en  intensité  et  en  fré¬ 
quence.  Le  corps  étranger  avait  k  peu 
près  la  forme  et  le  volume  d’un  hari¬ 
cot  ;  il  était  lisse  sur  ses  faces  et  mo¬ 
bile  dans  tous  les  Bens  ;  l'arllcdlation 
contenait  un  peu  d'épanchement  |  la 
pression  était  doulourëUse  â  la  partie 
interné.  Le  mBIadc  garda  le  repos 
dans  son  lit  pfeiidant  deux  jours;  et  ap¬ 
pliqua  dés  funleutation8  froides  sur  le 
genou.  Le  corps  étranger  fut  ensuite 
poussé  le  plus  possible  en  bas  et  en 
dedans  dans  le  cul-de-sac  interne  de 
la  sÿnovialb;  du  police  de  la  math 
gauche,  le  chirurgien  l’bmpêcha  db 
remonter  en  exerçant  une  pression  au- 
dessous  de  lui ,  tandis  que  de  la  main 
droite  il  saisissait  le  corps  étranger 
elles  parties  qui  le  recouvraient  entre 
les  mors  d’une  forte  serre-fine;  un 
cerceau  fut  employé  pour  éviter  le  dé¬ 
placement  de  l’instrument  par  leâ  Cod- 
vertures.  Les  jdurs  suivants,  le  malade 
garda  le  lit,  mais  il  n’éprouva  daits  le 
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genou  que  des  douleurs  légères.  A 
partir  du  sixième  jour,  ces  douleurs 
devinrent  plus  vives,  en  même  temps 
que  survinrent  de  la  tuméfaction  et 
de  la  rougeur  autour  du  corps  étran¬ 
ger.  Le  jour  suivant,  les  choses  étant 
dans  le  même  état,  on  enlève  la  serre- 
fine  et  l'on  applique  pendant  deux 
jours  une  vessie  remplie  de  glace.  Les 
petites  plaies  produites  par  les  bran¬ 
ches  de  l’instrument  suppurèrent  fort 
peu;  le  gonflement  et  la  douleur  dispa¬ 
rurent.  Le  neuvième  jour,  on  applique 
un  pansement  fait  avec  des  bandelettes 
de  diachylon  et  destiné  à  empêcher  le 
corps  étranger  de  remonter.  Le  ma¬ 
lade  peut  marcher.  Au  boutde  quatre 
jours,  on  enlève  le  pansement.  Le 
corps  étranger  est  si  bien  adhérent 
aux  parties  voisines  qu'il  ne  peut  plus 
être  déplacé.  Un  nouveau  pansement 
est  appliqué,  et  le  malade  se  met  en 
voyage  pour  son  pays.  ( Deutsche  Kli- 
mek  et  Jour,  de  méd .  de  Bruxelles , 

juin-)  _ 

fièvres  intermittentes  re¬ 
belles  traitées  avec  succès  par  les  fric¬ 
tions  alcooliques  générales.  Nous 
avons  appelé  à  plusieurs  reprises  l’at¬ 
tention  de  nos  confrères  sur  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  recom¬ 
mandé  par  11.  Bellenconlre,  traitement 
qui  consiste,  on  le  sait,  en  des  fric¬ 
tions  faites  sur  la  colonne  vertébrale 
avec  un  mélange  d’essence  de  téré¬ 
benthine  et  de  laudanum.  Mais  est-ce 
bien  au  mélange  qu'il  faut  faire  hon¬ 
neur  de  la  guérison?  N’est-ce  pas 
plutôt  aux  frictions?  C’est  ce  qui  pa¬ 
rait  résulter  des  changements  qui 
oot  été  apportés  à  la  composition  du 
mélange,  et  qui  n’eu  ont  pas  cependant 
empêché  les  bons  effets,  et  ce  que 
semblent  prouver  quelques  essais 
tentés  par  un  ancien  chirurgien  de  la 
marine,  M.  Lallour. 

Se  trouvant  en  effet  à  Taïti,  au 
mois  de  novembre  1848,  la  quinine 
vint  à  manquer  à  sa  petite  pharmacie. 
Notre  confrère  avait  cependant  à  soi¬ 
gner  plusieurs  de  ses  hommes  qui 
avaient  été  pris  de  fièvre  assez  vio¬ 
lente  en  travaillant  sur  le  bord  d’un 
lac  voisin.  Les  frissons  étant  très-dou¬ 
loureux  et  se  succédant  à  d’assez  fré¬ 
quents  intervalles,  il  prit  le  parti  de 
frictionner  ces  malades  des  pieds  à  la 
tôle  avec  l’alcool  camphré  soir  et 
matin  ,  surtout  après  l’accès  ,  et  de 
leur  faire  boire  ensuite  une  infusion 
de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger  fraî¬ 
ches,  aiguisée  d’un  filet  de  rhum  ou 
de  bonne  eau-de-vie.  Lorsque  la  qui¬ 


nine  arriva,  tous  les  hommes  étaient 
guéris.  Dans  l’intervalle,  M.  Lallour 
avait  commencé  sur  lui-même  ces 
frictions  après  le  troisième  accès  ;  la 
fièvre  disparut  après  la  première  fric¬ 
tion,  comme  pour  les  premiers  mala¬ 
des;  seulement  le  traitement  fut  con  - 
tinué  huit  jours  de  suite.  Les  accès  ne 
reparurent  plus. 

Encouragé  par  un  précédent  aussi 
heureux,  M .  Lallour  fait  encore  usage 
de  ces  frictions  tant  avec  l’alcool 
camphré  qu’avec  l’alcool  de  mélisse 
ou  d’autres  labiées  ou  plantes  aroma¬ 
tiques,  et  il  rapporte  le  fait  de  deux 
jeunes  femmes  débarrassées  ainsi  de 
fièvres  intermittentes  persistantes,  la 
première  immédiatement,  la  deuxième 
après  avoir  eu  deux  accès  à  intervalle 
de  douze  jours  après  le  commence¬ 
ment  des  frictions.  Même  succès  en 
1850  à  Rio-Janeiro,  sur  une  famille 
européenne  établie  dans  le  pays.  En 
France,  il  a  guéri  par  ces  mêmes  fric¬ 
tions  son  propre  frère,  affecté  depuis 
sept  mois  de  lièvre  paludéennes  con¬ 
tractées  dans  le  Finistère  et  qui  avait 
pris  vainement  la  quinine  sous  toutes 
les  formes,  à  toutes  les  doses.  Les 
frictions  furent  commencées  le  len¬ 
demain  d’un  accès  qui  fut  le  dernier; 
elles  furent  continuées  pondant  quinze 
jours  soir  et  matin,  sans  autre  traite¬ 
ment.  Sa  jeune  tille,  âgée  de  trois  ans 
et  demi,  eut  deux  accès  très-distan- 
cés,  et  guérit  également  très-vite  et 
radicalement.  Môme  succès  chez  un 
autre  enfant ,  âgé  de  six  ans.  Un 
second  accès  de  fièvre  cholériforme 
à  été  arrêté  par  le  même  procédé 
sur  un  officier  considérablement  dé¬ 
bilité  par  les  fièvres  de  mauvais  ca¬ 
ractère.  Enfin,  depuis  quatre  ans, 
M.  Lallour  a  réussi  à  merveilles  à 
couper  les  lievres  intermittentes  et 
celles  même  à  type  pernicieux  d’A- 
lexandrette  et  de  Latakié,  au  moyen 
de  frictions  générales  avec  un  al¬ 
coolat  quelconque,  mélisse,  menthe 
ou  camphre,  et  cela  sans  même  l'aire 
prendre  à  l’intérieur  d’infusion  de 
tilleul  ou  de  feuilles  d’oranger.  [Thè¬ 
ses  de  Paris,  1856.) 


Cinlactorrliüc  (  Observation  de 
guérison  d’une).  La  véritable  galac¬ 
torrhée,  c'est-à-dire  la  sécrétion  ano¬ 
male  du  lait  entraînant  par  son  abon¬ 
dance  des  désordres  dans  la  santé,  est 
une  affection  rare,  ce  qui,  joint  à  sa 
persistance,  nous  engage  à  consigner 
ici  le  fait  suivant,  publié  par  M.  N. 
Guéneau  de  Mussy. 
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Apres  un  premier  accouchement  ra¬ 
pide  et  heureux,  )a  malade  qui  fait 
le  sujet  de  celte  observation,  et  qui  est 
âgée  de  vingt  ans,  avait  eu  une  fièvre 
de  lait  accompagnée  d’un  développe¬ 
ment  considérable  des  seins,  et  une 
sécrétion  lactée  si  abondante  dès  le 
premier  jour,  que  celte  jeune  femme 
donnait  à  teter  aux  enfants  du  voisi¬ 
nage.  Bientôt  le  lait  s’écoula  conti¬ 
nuellement  sans  succion,  le  sein  de¬ 
vint  lesiége  de  douleurs  et  de  plusieurs 
abcès  successifs;  mais  après  de  vives 
souffrances,  ces  accidents  se  dissipè¬ 
rent  assez  rapidement,  la  glande  s’af¬ 
faissa  et  la  secrétion  se  tarit.  Cepen¬ 
dant  la  mamelle  droite  continua  à  se 
développer  outre  mesure,  et  quoique 
la  malade  eût  cessé  d’allaiter,  son  lait 
continua  de  couler  incessamment,  de 
sorte  qu’elle  en  perdait  jusqu'à  sept 
litres  par  jour.  Après  plusieurs  médi¬ 
cations  inutiles,  elle  fut  présentée  à 
il.  Guéneau  de  Mussy,  qui  fut  frappé 
de  la  maigreur  et  surtout  de  la  pâleur 
extrême  de  la  malade.  La  peau  était 
d’un  blanc  mat,  sèche  et  complète¬ 
ment  décolorée,  ainsi  que  les  muqueu¬ 
ses  labiale  et  gingivale.  Elle  tenait 
suspendu  dans  un  sac  de  toile  gou¬ 
dronnée  son  sein  droit,  très-volumi¬ 
neux,  qui  descendait  jusqu'au  niveau 
de  la  dernière  fausse  côte  et  qui  bai  - 
g  nai  t  dans  le  liquide  -s'écoulant  des  dif¬ 
férents  points  de  la  périphérie.  Le 
mamelon ,  très-aplati,  présentait  au 
centre  une  dépression  assez  profonde, 
où  l’on  apercevait  directement  trois 
orifices  donnant  issue  à  un  lait  blanc 
et  épais.  L’aréole,  considérablement- 
agrandie,  offrait  une  coloration  d'un 
rouge  très-vif;  la  partie  inférieure  de 
la  mamelle,  en  contact  avec  la  partie 
thoracique,  était  très-rouge,  la  peau 
était  érodée  en  deux  endroits  d’où  s’é¬ 
coulait  un  liquide  semblable  à  du  pe¬ 
tit-lait;  glande  mammaire  dure,  bosse¬ 
lée,  douloureuse  â  la  pression.  Tous  les 
jours,  mouvements  fébriles  ;  soif  vive  ; 
perte  dans  les  vingt-quatre  heures  de 
quatre  litres  de  lait;  urines  un  peu 
plus  abondantes  que  de  coutume,  se 
fonçant  un  peu  par  la  potasse.  Depuis 
quelque  temps,  toux  sèche,  peu  fré¬ 
quente,  sans  expectoration  ;  un  peu 
moins  de  bruit  respiratoire,  avec 
expiration  prolongée  su  sommet  du 
poumon  droit.  Souffle  continu  très-in¬ 
tense  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Trai¬ 
tement;  aux  repas,  boisson  alcaline, 
décoction  de  queues  de  cerises  avec  5 
grammes, de  bicarbonate  de  soude; 
deux  fois  par  jour  une  pilule  de  proto- 
iodure  de  fer;  frictions  sur  tout  le 


corps  chaque  matin  avec  une  brosse 
de  crin;  compresses  imbibées  d’eau 
blanche  sur  le  sein  et  compression  lé¬ 
gère  avec  une  bande  de  toile  ;  le  soir  en 
se  couchant,  30  centigrammes  de  pou¬ 
dre  de  Dover;  douze  bains  sulfureux.— 
Guérison  complète  après  un  mois. 

M.  Guéneau  de  Mussy  a  fait  suivre 
cette  observation  de  quelques  autres 
faits  rapportés  par  les  auteurs  et  dans 
lesquels  des  traitements  très-divers 
ont  été  employés.  Nous  y  remarquons 
un  fait  de  Van  Swielen  qui  semble  té¬ 
moigner  en  faveur  de  l’administration 
delà  sauge  à  doses  répétées.  Une  autre 
observation,  celle  d’Amelung,  montre 
la  galactorrhée  suspendue  par  une  sa¬ 
livation  mercurielle  et  reparaissant  à 
mesure  que  celle-ci  diminue.  Mais  le 
fait  de  M.  f’étrequin  (Cuit,  de  Thér., 
t.  X ,  p.  11  )  reste  encore  le  fait  le 
plus  intéressant,  et  montre,  en  outre 
des  avantages  de  l’appel  aux  fonctions 
de  la  peau,  les  bons  effets  de  l’opium 
donné  à  l’intérieur  et  à  l'extérieur 
dans  les  pas  de  ce  genre.  (Arch.  de 
méd.,  juin.) 

Luxations  «les  tendons  (Sur 
les )  de  quelques  muscles  extenseurs  et 
fléchisseurs  des  membres.  Existe-t-il 
des  luxations  des  tendons  ?  On  serait 
disposé  â  en  douter,  en  parcourant  les 
auteurs  les  plus  récents  des  traités  de 
chirurgie.  N’est-il  pas  vrai  cependant 
qu'à  la  suite  de  certains  mouvements 
forcés  ou  inusités,  à  la  suite  de  chocs, 
de  chutes,  on  a  vu  quelquefois  surve¬ 
nir  des  douleurs  extrêmement  vives 
au  voisinage  des  articulations,  avec 
difficulté  ou  même  impossibilité  de  se 
servir  du  membre  malade,  alors  que 
l’examen  attentif  de  la  partie  ne  per¬ 
mettait  pas  de  constater  le  moindre 
gonflement,  la  déformation  la  plus 
minime?  M.  Selregondi  admet  qu’il  y 
a  dans  ces  cas  un  déplacement  per¬ 
manent  d’un  dès  tendons  qui  chemi¬ 
nent  au  voisinage  de  l’article. 

Les  tendons  les  plus  longs,  ceux  qui 
passent  par-dessus  une  articulation, 
ceux  qui  forment  avec  le  muscle  au¬ 
quel  ils  donnent  insertion  un  angle 
plus  ou  moins  considérable,  sont  par¬ 
ticulièrement  prédisposés  aux  dépla¬ 
cements.  L’ensemble  de  ces  conditions 
est  parfaitement  réalisé  au  voisinage 
de  l’articulation  libio  tarsienne;  aussi 
est  ce  là  que  les  déplacements  des 
tendons  se  montrent  le  plus  fréquem¬ 
ment.  Mais  on  les  rencontre  également 
dans  des  points  où  les  dispositions 
anatomiques  paraissent  moins  favora¬ 
bles  :  à  l'épaule,  au  coude,  au  poi- 
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gnet,  au  genou.  Au  pied,  la  luxation 
peut  affecter  presque  tous  les  tendons 
de  la  région  ;  il  en  est  de  même  au 
poignet.  A  l’épaule,  c’est  le  tendon  de 
la  longue  portion  du  biceps  qui  est 
particuliérement  disposée  aux  dépla¬ 
cements;  mais  il  peut  y  avoir  aussi 
luxation  des  tendons  des  muscles 
grand  et  petit  rond;  au  genou,  les 
luxations  poricnt  principalement  sur 
le  tendon  du  biceps  au  voisinage  de  la 
tête  du  péroné.  Très-souvent  la  luxa¬ 
tion  est  compliquée  do  la  déchirure 
des  gainés  tendineuses  ou  du  tissu  fi¬ 
breux  destiné  à  maintenir  les  tendons 

A  l’examen  do  la  partie  lésée,  on 
no  Constate  rleù  d'ànormal  dans  l’ar¬ 
ticulation  ;  tous  lés  organos  ont  con¬ 
servé  leur  forme,  leur  position  ét  leur 
volume  naturels  ;  il  n'y  a  ni  gonllc- 
mont  ni  chaleur.  Mais  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’articulation  on  découvre, 
par  une  observation  attentive,  une 
région  qui  ést'  excessivement  doulou¬ 
reuse  à  là  pression  et  dans  l'exercice 
de  certains  mouvements.  On  remar¬ 
que  en  outre  que  cette  douleur  se  fait 
sentir  sur' le  trajet  d’une  ligne  qui 
répond  à  un  tendon,  et  que  ce  dernier 
fait  coude  au  dessous  des  parlies  su¬ 
perficielles;  la  douleur  est- tellement 
eonsidérable  qu’elle  gêne  ou  même 
rend  complètement  impossible  l’usage 
du  meinbréaffecté. 

C’est  avec  l’entorse  que  la  luxation 
des  tendons  a  été  généralement  con¬ 
fondue.  Mâis'lleiitprse  est  produite  par 
une  pression  violente  des  suMaceà  ar¬ 
ticulaires  l'une  contré  l’autre;  elle 
consiste  dans  une  véritable  contusion 
de  l’articulation  avec' distension  ou 
rupture  des  ligaments,  suivie  bientôt1 
de  gonflement,  de  chaleur,  de  rougeur, 
tandis  que  là  luxation  des  tendons  se 
manifeste  au  voisinage  de  l'articula¬ 
tion  et  non  dans  l’articulation  elle- 
même.  Lès  suiteà  de  celte  lésion  peu¬ 
vent  être  fort  variables.  Quand  elle 
s’est  produite  chez  un  sujet  jeune,  vi¬ 
goureux,  elle  se  réduit  quelquefois 
sponlahément,  à  la  suite  d'un  mouve¬ 
ment  brusque,  inattendu,  qui  ramène 
le  tendon  déplacé  dans  sa  position 
normale.  Sur  des  individus  vieux,  dé¬ 
bilités,  de  mauvaise  constitution,  au 
contraire,  le  déplacement  persiste  le 
plus  souvent,  si  le  chirurgien  n’y  porte 
remède;  ot- alors  il  se  fait  des  épan¬ 
chements  plastiques  qui  établissent  des 
adhérences  entre  le  tendon  luxé  et  les 
parties  voisines;  quelquefois  même, 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive 
envahit  toutè  l’articnlation  et  conduit 


à  la  production  d’une  tumeur  blanche 
11  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’on  in¬ 
tervient  à  temps  et  que,  par  des  ma¬ 
nœuvres  convenablement  dirigées,  on 
pqrvient  à  faire  rentrer  le  tendon 
dans  la  position  qu’il  doit  occuper. 
Dans  ce  cas,  on  voit  disparaître  la 
douleur  comme  par  enchantement  et 
les  mouvements  se  rétablir  avec  une 
facilité  qui  explique  sans  doute  une 
grande  partie  du  succès  dos  rebou- 
teurs.  (Med.  Zeilung  et  Gaz  heb.  de 
mdd .,  février.) 


Paralysie  douloureuse  ( Sur 

la)  dêd  jeunes  enfants.  Sous  ce  titre, 
M.  Chassaignac  a  décrit  une  espèce  de 
paralysie,  en  général  incomplète,  d'un 
des  membres  supérieurs,  qui  aurait  été 
confondue,  suivant  lui,  avec  les  para¬ 
lysies  temporaires  de  l’enfance ,  dé¬ 
crites  dans  ces  derniers  temps.  Ces 
paralysies,  qui  s’observent  principa¬ 
lement  chez  les  jeunes  enfants  de 
deux  g  cinq  ans,  reconnaissent,  suivant 
lui,  pour  cause  la  plus  habituelle,  une 
violence  extérieure,  une  cliple  ou  un 
choc  violent,  mais  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas ,  une  traotion  brusque 
i  exercée  sur  le  membre.  Ces  paralysies 
ou  torpeurs  douloureuses  se  caracté¬ 
risent  par  les  circonstances  suivantes  : 
instantapéilé  de  l’invasion;  état  in¬ 
complet  de  la  paralysie  (l'enfant  éloi¬ 
gne  son  braslorsqu;on  lepiiice;  néan¬ 
moins  la  sensibilité  n'est  pas  absolu¬ 
ment  intacte,  souvent  hypéralgésie  : 
la  douleur  doit  même  figurer  au  pre¬ 
mier  rang);  douleur,  vive,  aiguë, 
déchirante,  diminuant  ensuite,  mais 
persistant  au  moins  un  où  deux  jours 
et  reparaissant  plus  tard  encore  par 
les  mouvements;  aspect  et  altitude  du 
membre  qui  est  pendant,  immobile  le 
long  du  corps;  l’avant-bras,  demi- 
fléchi  et  en  probation,  la  face  palmaire 
de  là  main  appuyée  contre  le  bassin  ; 
absence  de  toute  déformation  et  de  tout 
désordre  anatomique  ;  déoroissanco 
spontanée  des  accidents  et  guérison 
prompte.  Ces  circonstances  ont  fait 
que,  dans  tous  ces  cas,  M.  Chassaignac 
s’en  est  tenu  à  l’emploi  de  frictions 
aromatiques,  faites  notamment  avec 
l’alcool  camphré,  et  à  la  précaution 
de  faire  soutenir  le  membre  doulou¬ 
reux  au  moyen  d'une  écharpe.  (Arch. 
gdn.  de  méd.,  juin.) 

Stomatite  ulcdro  -  membraneuse 
{  Emploi  topique  du  chlorate  de  po¬ 
tasse  dans  la).  L’intérêt  qui  s’attache 
à  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  nous 
engage  à  ne  laisser  passer  inaperçu 


aucun  travail  se  rapportant  à  cette 
question.  Dans  une  no(e  qu’il  vient  de 
publier  sur  le  mode  d’action  du  chlo¬ 
rate  de  poiasse  dans  la  stomatite  uicéro- 
membraneuse,  un  interne  des  hépilaux, 
M,  Uibert,  se  demande  d’abord  si  ce 
Sej  doit  ftre  assimilé  qua  médicaments 
qui,  absorbés  et  répandus  dans  l’éca- 
uomie,  modifient  la  crasedusanget  par 
suite  la  constitution,  dérqanibre  à  aé- 
trqirele  nrinoipemorbide  quia  donné 
lieu  à  la  lésion  locale,  ou  bien  s’il  agit 
à  la  manière  d’un  ‘topique  qqi  peut 
modifier  cette  lésion,  qnel|és,  que  soieuf 
les  causes  q\iî  lui  ont  donné  naissance, 
Se  fondant  sur  la  marché  qés  modilicà- 
tions  résultant  de  l'emploi  dit  ç,lilorate 
de  potasse  et  sqr  les  expériences  q|ij 
on  montrent  ta  présence  dans  Içi  sa¬ 
live,  M.  Gibcrt  se  prononce  poïir  la 
seconde  opinion  ;  mais  ce  qui  est  pin* 
important  et  plus  utile  a  connaître,  {I 
montre  par  des  laits  nombreux  com¬ 
ment  l’emploi  topique  du  chlorate  peut 
suffire  à  lui  seul  pour  amener  ef  quel¬ 
quefois  pour  continuer  la  guérison. 
Ça  qu’il  vaudrait  mieqxj  saps  douté,  çe 
serait  de  remployer  en  gargarismes  ; 
mais  les  enfants  ne  sachant  presque 
jamais  se  gargariser,  M.  Gibcrt  loûiphé 
les  parties  malades  d’àbord  qVèc  ““ê 
solution  do  qliionatè,  ensuiiéayec  lq  sél 
lui-même  porté  à  l’aide  d'nn  piqçeaq 
d’ouate  mouillée  et  roulée  dans  pu  chlo¬ 
rate  pulvérisé.  Trois,  quatre,  cinq  ou 
Sia  jours  ont  suffi  a  la  guéifsou,  et  )!oti 
comprendra  rimpqrtancti  dé  pareils 
faits  quand  on  voudra  bien  sé  rappeler 
la  difficulté  qu’on  êprouyé  ç^cz  les 
enfants  à  leur  faire  avaler  dés  médi¬ 
caments.  M.  Gjberl  insiste  d'ailleurs 
sur  deux  particularités de  nature  é 
essurermieux  encore  lesuccès  du  trai¬ 
tement  :  J?  nettoyer  complètement  Ja 
bouche. ’e(  les  dents,  avoir  soin  d’en¬ 
lever  le  tartre  qui  les  recouVrè,  et  qui 
à  lui  seul  entretient  l'affection  et  cause 
les  récidives;  détruire  les  autres 
causes  locales  do  la  stomatite,  dents 
cassées,  esquilles,  etc,,  etc!  (Gaz. 
hebd.  de  méd.,  juin.) 

fJIcèrc  simple  de  l’estomac  (Trai¬ 
tement  cle  l’):  On  sait  que,  sous  ce  titre, 
if.  Çrnveilhier  a  décrit  une  affection 
assez  commune  ét  assez  grave  de  l’es¬ 
tomac,'  susceptible  d’être  confondue 
avec  le  cancer  de  l’estomac  principa¬ 
lement,  à  çauée  de  |a  présence  des 
vomissements  et  des  déjections'  noires, 
gtais  qui  s’en  distingue  en  ce  que; 

il  n’y  a  pas  de  tumeur;  gyja  dou¬ 
leur  pe  fait  jamais  défaut;  5«  dou-, 
leur  qui  consiste  eq  «ne  sensation  do 


plaie  vive,  de  brûlure,  de  morsure, 
au  niveau  del’àppéndice  xiphoïde,  avec 
retentissement  à  la  région  correspon¬ 
dante  du  rachis.  Mais  la  véritable 
pierfe  do  louche  pour  le  diagnostic 
différentiel  entre  l’ulcère  simple  et  le 
cancer  esfdansla  différence  des  effets 
dp  régirne’  alimentaire,  qui  échoue 
complètement  daqs  le  cancèr  çt  pro¬ 
duit  dè'merv'eiUpqi  effets  dans  l’ulcère 
simple.  Dans  le  traitement  qe  i’ûlcfcre 
èiqiplé,  les  moyens  médicamemeux 
propremenf  dits,  tant  internes  qu’ex¬ 
ternes,  ne  peuyèni  fifre'  considères  que 
comme  des  moyens  secondaires.  Le 
pqint  important,  ’c’èsf  dé  trouver  un 
àfjment  qui  soil  pion  supporté  par 
f’eslpmac  et  qui  passe  inaperçu.  Le 
régime  faeff!,  fe  lait  froid,  à  la  glace, 
chez  fes  uns,  chqqd,  jrès  chaud  chez 
jes  aqfres,  est  le  grand  moyeu  dé  gué¬ 
rison  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac, 
ef  sqpvènt  lé  seul  aliment  don!  cet  or- 
gaiiè  puisse,  en  général,  supporter  la 
présence  sans  se  révolter.  Dès  |c  pre¬ 
mier  jour' de  son  emploi,  t’angoissé 
épigastrique  diminue  ;  lés  jours  sui- 
yants,  cflé'  disparaît  complètement  ; 
un  seiitjinent  de  bien  être  inexprima¬ 
ble  la  mnplace,  et  les  forces  revien-, 
nent  à  yup  ^œiX.1  Ce  régime  doit  être 
continuée!!  augmentant  progressive¬ 
ment  nf  quantité  dé  fait,  tout  le  temps 
qu’il  ÇSt.  fjien  supporté  ;  on  ne  tarda 
pas  à  y  ajouter  quelques  fécules,  et 
en  particulier  le  riz.  Plus  tard  on  lui 
associe  et  qn  lui  substitue  même  une 
autre  alimentation  également  en  rap¬ 
port  avec  les  instincts  dé  l’estomac  : 
un  peu  dp  poulet,  par  exemple,  au  mi¬ 
lieu  du  jour,  cqipme  moyen  de  transi¬ 
tion  de  lé  diète  lactée  à  un  régime 
plus  substantiel  ;  mais  il  faut  quelque¬ 
fois  passer  pan®  intermédiaire  du  ré¬ 
gime  lacté  au  bœuf  et  au  mouton, 
flien  de  plgs  difficile  à  diriger  que  ce 
régime,  ep  égaref  à  la  quantité  et  à  la 
qua|iié  dés  aliments,  à  leur  'tempé¬ 
rature,  à  leur  préparation,  au  nombre 
des  repas  ;  mais  aussi  le  médecin  est 
bien  récompensé  de  scs  efforts  par  les 
succès  inattendus  qu’jl  peut  obtenir 
ainsi  dans  les  affections  de  l’estomac, 
eLen  particulier  dans  l'ulcère  simple; 
(Compte  rendu  de  T  Acad.  des  scien- 

Utérus.  (  pyémesnorrhie  mécani¬ 
que  produite  par  U  fait  d'une  mem¬ 
brane  fibreuse  qui  coiffait  le  col  de  1'). 
Si  }es  troubles  menstruels  doivent  cire 
lé  plus  souvent  cliercbés  dans  l’état 
de  la  santé  générale  des  femmes,  il  est 
des  cas  oji  ils  sont  dus  à  des  obstaoles 


physiques  qu’un  examen  direct  et  at¬ 
tentif  peut  seul  révéler.  Le  fait  sui¬ 
vant,  communiqué  à  la  société  des  hô¬ 
pitaux  par  M.  Fournct,  en  est  un  nou¬ 
vel  et  remarquable  exemple.  Une  dame 
d'une  trentaine  d’années  fut  prise  à 
l’ége  de  quinze  ans,  pendant  le  cours 
d’une  rougeole,  d’une  péritonite  ou 
métro-péritonite  fort  grave,  à  laquelle 
succédèrent  un  catarrhe  pulmonaire 
intense,  puis  une  ophlhalmie  longue  et 
rebelle  aussi.  La  série  de  ces  accidents 
fut  close  à  seize  ans  par  la  première 
irruption  des  règles.  Après  un  an  de 
menstruation  assez  régulière,  à  dix- 
sept  ans,  chaque  époque  menstruelle 
commença  a  être  précédée  et  accom¬ 
pagnée  de  souffrances  qui  depuis  ont 
tou  ours  été  en  croissant;  c’étaient 
des  coliques  très-violentes,  suivies 
quelquefois  de  convulsions;  c’était  sur¬ 
tout  dans  la  région  de  la  matrice  un 
sentiment  de  gonflement  et  de  tension 
de  pesanteur  très-douloureux.  Ces 
phénomènes  retentissaient  dans  la  ré¬ 
gion  de  l’ovâire  droit  jusque  dans  la 
région  ombilicale,  ils  s’apaisaient  dès 
que  le  sang  parvenait  à  se  faire  jour 
et  duraient  à  un  moindre  degré  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours,  pour  re¬ 
commencer  à  l'époque  suivante.  Un 
mariage  de  plusieurs  années  avec  un 
homme  bien  constitué  était  resté  in¬ 
fructueux.  Devenue  veuve,  de  plus  en 
plus  souffrante  à  chaque  époque 
menstruelle,  cette  dame,  qui  pendant 
quinze  années  s'était  refusée  à  un  exa¬ 
men  qui  eût  éclairé  son  médecin,  se 
décide  enfin  à  venir  consulter  h  Paris 
et  à  se  laisser  examiner.  Outre  une 
rélrofiexion,  cet  examen  permit  à 
Al.  Fournct  de  constater  que  le  mu¬ 
seau  de  tanche  est  recouvert  et  comme 
coiffé  d’une  membrane  dense,  fibreuse, 
qui  lui  donnait  un  aspect  nacré  et  une 
forme  aplatie.  Cette  membrane,'  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  un  franc  à 
peu  près,  libre  par  sa  face  vaginale, 
libre  aussi  par  sa  face  utérine,  sé¬ 
parée  en  ce  moment  par  un  petit  cail¬ 
lot  sanguin, resté  dela  dernière  mens¬ 
truation,  celte  membrane  adhère  par 
les  cinq-sixièmès  de  sa  circonférence 
au  pourtour  du  col  utérus,  oh  elle 
se  continue  avec  la  substance  du 
col  A  gauche,  l’interruption  de  cette 
adhérence  dans  un  sixième  de  sa  cir¬ 
conférence  présente  une  échancrure 
en  forme  de  croissant,  à  bord  dense, 
derrière  lequel  on  peut  engager  l’ex¬ 
trémité  mousse  d’une  sonde  de  femme, 
pénétrer  diagonalement  dans  l’orifice 
utérin  caché  derrière  la  membrane  et 
de  là  dans  le  corps  même  de  la  matrice, 


au  travers  du  conduit  du  col,  con¬ 
tracté  par  le  tiraillement  du  centri¬ 
pète  de  la  membrane,  mais  resté  libre. 
Aucune  cloison,  ancune  bride  du  va¬ 
gin  ne  rattache  ce  voile  membraneux 
aux  parties  voisines.  Le  toucher  vagi¬ 
nal  combiné  avec  le  palper  hypogastri¬ 
que  ne  révèle  rien  d’anormal  et  de 
sensible  ni  dans  la  matrice,  ni  dans  le 
ventre;  la  santé  générale  est  dans  les 
conditionsles  plus  satisfaisantes.  L'opé¬ 
ration  proposée  pour  remédier  à  la 
cause  probable  de  la  stérilité  et  évi¬ 
dente  ae  la  dysménorrhée,  au  dire  de 
l’auteur,  fut  acceptée  et  pratiquée  le 
24  août  dernier.  Le  procédé  opératoire 
fort  simple  ne  présenta  d’autres  dif¬ 
ficultés  que  celle  de  faire  manœuvrer 
les  instruments  au  fond  d’un  spéculum. 
La  membrane  fut  séparée  en  deux  par¬ 
ties  à  l'aide  d’un  bistouri  boutonné, 
puis  chaque  lambeau  excisé  avec  des 
ciseaux  courbés  sur  plat.  La  réaction 
traumatique  céda  rapidement,  et  la  na¬ 
ture  laissa  peu  de  chose  à  faire  à  l’art. 
La  première  menstruation  qui  a  suivi 
l’extirpation  de  la  membrane  a  été  un 
peu  moins  difficile,  un  peu  moins 
douloureuse;  la  seconde  s’est  accom¬ 
plie  dans  des  conditions  encore  meil¬ 
leures.  Enfin  de  nouveaux  renseigne¬ 
ments  qui  me  sont  parvenus,  dit 
l’auteur,  m’apprennent  que  co  mieux 
s’est  encore  accru.  La  fonction  men¬ 
struelle,  ajoute-t-il,  est  donc  sur  la 
voie  progressive  du  retour  à  l’état  na¬ 
turel,  et  on  peut  croire  que  celte  pro¬ 
gression  ne  s’arrêtera  qu’au  plein  re¬ 
tour  des  conditions  normales.  Nous 
pensons  que  notre  confrère  eût  hâté 
de  beaucoup  en  pratiquant  le  cathété¬ 
risme  du  col,  car  pour  nous  la  mem¬ 
brane  fibreuse  est  plutôt  un  vice  de 
conformation  originel  qu’un  produit 
pathologique,  comme  le  croit  M.  Four- 
net.  Si  les  détails  anatomiques  que 
nous  avons  soulignés  dans  l’observa¬ 
tion  ne  suffisaient  pas,  le  fait  suivant, 
publié  par  M.  Maunoir,  lèverait  tous 
les  doutes  à  cet  égard. 

Utérus  ( Cloison  incomplète  du 
vagin  venant  coiffer  le  col  de  ï)  et 
produire  la  stérilité.  Une  dame  de 
trenlc  -  neuf  ans ,  grande  ,  brune , 
d’une  santé  excellente ,  régulière¬ 
ment  menstruée,  mariée  depuis  lon¬ 
gues  années,  n’était  jamais  devenue 
enceinte.  Elle  avait  consulté  un  grand 
nombre  de  médecins  sur  la  cause  de 
sa  stérilité,  et  avait  fait  sans  aucun 
résultat  un  traitement  phr  les  eaux  de 
Baden,  en  Argovie.  Cénsulté  à  son 
tour,  M.  Th.  Maunoir  constate  par 
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le  toucher,  puis  l’examen  au  spéculum, 
un  col  petit, arrondi,  mais  ne  présen¬ 
tant  pas  le  plus  petit  permis  pour 
communiquer  avec  l’utérus.  Les  ré¬ 
gies  ayant  lieu  régulièrement,  il  fut 
convenu  qu’un  examen  serait  réitéré 
pendant  la  durée  de  la  mcnstruaiion. 
Le  même  spécujutn,  à  quatre  valves, 
introduit,  laisse  voip  le  col,  teint  de 
sang,  que  l’instrument' avait  poussé 
devant  lui,  et  il  ne  trouve  pas  plus 
d’oriflee  que  la  première  fois.  Alors  il 
à  recours  an  spéculum  onjingiré,  sapq 
y  mettre  d'Crpjiout.  Il  fut  "arrêté  au 
début  de  sa  tentative,  et,  regardant  au 
fond  de  l'instrument,  il  vit  avec  éton- 
bernent  que  ce|tp  résistance  était  t)ùe 
ii  une  cloison  verticale,  mince,  par¬ 
tant  très-près  de  la  vulve  et'  allant 
s'implanter  sur  le  col,  divisant  ainsi 
le  canal  vaginal  en  dpux  moitiés  dis¬ 
tinctes.  Reprenant  l’e  spéculum  il  qua¬ 
tre  valves,  et  "déjfetàpt  qi)  Mjfé  opposé 
avec  le  poqt  du  doigt  cette  cloison, 
qui'a\ait’i’ha(j(tude  de  se  tenir  cpllèe 
comme  une  sorte  de  doublure  sûr  le 
côté  droit  du  vagin,  1)  introduisit  sans 
peine  l’instrument . dan?  ‘le  'demi- va¬ 
gin  droit,  au  fond  duquel  il  trouva 
un"  demi  col,1  en  tout  semblable  à’  ce¬ 
lui  de  l’autre  côté,  avec  la  seule  dif¬ 
férence  que  l’orilice  utérin  y  était 
parfaitement  visible,  tout  près  du  mi¬ 
lieu  de  la  cloison  anormale.  Dès  lors 
tout  s'expliquait,  et,  comme  dans  le 
premier  examen,'  le:  doigt- et  le  spé¬ 
culum  n’avaient  jamais  manqué  de 
pénétrer  dans  le  demi-vagin  gauche, 
il  est  plus  que  probable  que  les  rap¬ 
ports  sexuels  avaient  toujours  lieu  de 
ce  môme  côté.  Pour  diviser  cette  cloi¬ 
son,  M.  Maunoir  enleva  les  valves 
supérieures  et  inférieures  du  spécu¬ 


lum,  et  engagea  la  cloison  dans  le 
vide  ainsi  fait  à  l’instrument  à  quatre 
valves,  qu'il  poussa  ensuite  jusqu’au 
col  utérin.  Il  divisa  la  cloison  ainsi 
mise  à  nu  et  tendue  au  moyen  de 
longs  cispaux,  ce  qui  occa.sionpa  une 
très-faible  porté  de  sang.  Préalable¬ 
ment  il  avait  pris  la  précaution  d'in¬ 
troduire  aq  fond  de  l’un  dés'‘(|pmï- 
vagiiis  une  sorte  de  petite  (Iqmme  pu 
lancette  portée  à  angle  droit  sur  une 
Idngue  tige  de  fer,  de  manière  à  cou  - 
per  transversalement  et  à 'ras  du  col 
la  mombrane'qui  s’y  implantait.  ijtorljs 
la  cicatrisation,  il  fit  pénétrer  dans 
l’intérieur  du  col  utérin,  d’abord  une 
petite'  sonde  molle;’ puis  des  mofçi'âux 
de  gentiane,  de  manière  à  çlaplir  pn 
libre  passage.  Il  y  a  de  Cela'  <Mi' uns 
pu  un  peu  plus.  '  Cette  dame  est-elle 
depuis  devenue  énceiqle  ?  Çl’è'st  ce  que 
M.  Mpun'oir  ignore,1  attendu  l'éloi¬ 
gnement  çle  son  domioilé:1""  1 
fin  réunissant  ces  deux  faits,  nous 
avorik  voulu  trancher  la  question  que 
s’esf  posée  M.’  Fournetftle  savoir  si  lé 
membrane  qui  coiffait  le  col  était  con¬ 
génitale  pu  le  produit  (je' la  métro- 
péritonite  subie  par  la  maladeï  Celte 
dernière  hypothèse  '®df  là  moins  pd- 
missible,  surtout  en  présence1  du  fait 
de  M.  Maunoir;  La  discussion  dé  l’é¬ 
tiologie  a  une  portée  pratique,  car  'la 
sérié  des  troubles  menstruels  étant 
rapportée  il  un  vice  de  conformation 
originel  conduisait  à  provoquer  mé¬ 
caniquement  la  dilatation  du  col  uté¬ 
rin,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Maunoir,  et 
si  M«  Fournetcùt  adopté  lu  même  pra¬ 
tique,  il  eût  triomphé  plus  efiicaoe- 
mflnt  de  la  dysménorrhée  dont  sa  ma¬ 
lade  était  atteinte.  (  Gazette  hebdom. , 


mai.) 

VARIÉTÉS. 


La  faculté  de  pnéijecjne  de  Montpellier  vient  d’adrpsser  au  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  sa  liste  de  présentation  pour  la  chaire  d’opérations  et  d’ap¬ 
pareils;  deux' bopts  ÿ  sont  inscrits  :  1°  M.  Courty;  2“  M.  Serre,  d’flzès.  Nous 
regrettons  dé  ne  pas  vpir  figurer  spr  celte  listé  le  npqt  de  M-  Goitres,  dont  la 
Faculté  appuyait  si  vivement,  il  y  q  ji  peine  quelques  mois,  la  demande  de 
réintégration,  comme  agrégé  en  exercice  j)  Montpellier.  —  Quant  à  la  chaire  do 
chipie  médicale,  la  Facutto  a  demqntlé  ait  ministre  l’autorisation  de  laisser 
ouyprté  la  listé  d’inscrjption  des  candidats  jusqu'au  l6  août  ou  pu  15  novembre 
pvoetjain.  M.  Fflhol  s’est,  q  gf>  qqîfl  parait,  désjsté  de  sa  candidature. 


L’Académie  de  médecine  s’est  enfin  décidée  à  s’adjoindre  M.  le  professeur 
Trousseau  comme  membre  de  la  section  de  thérapeutique.  I’onr  être  vrai,  disons 
que  l’opposition  ne  veirait  pas  de  l'Académie,  mais  seulement  de  la  section;  la 
preuve,  c’est  que  le  savant  thérapeutiste  a  été  nommé  par  54  voix  contre  18 
données  à  M.  Bayle. 
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i  Le  Courrier  de  l’Isère  rapporte  qu’un  de  nos  honorables  confrères  du  Bourg- 
d’Oisans,  M.le  docteur  Aragon,  a  péri  victime  de  l'inondation  qui  ravage  une 
si  grande  partie  de  la  France.  M.  Aragon,  en  revenant  la  nuit  de  visiter  ses 
malades  dans  les  montagnes,  a  été  surpris  par  les  eaux  d’un  torrent  et  entraîné 
par  elles. 


Par  décret  du  26  mai,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 
Officiers.  —  MM.  les  médecins  principaux  Colmanl,  Lustreman,  A  rligues,  Jlau- 
pin,  et  MM.  les  médecins-majors  Rossignol,  De  Santi,  Gcrrier,  Fleschhut,  La- 
torêt.  Chevaliers.  —  MM.  Pucelle,  médecin  aide-major  de  2°  classe  au  6e  de 
ligne;  Jourdeuil,  medecin-major  au  11"  de  ligne;  Colonna,  médecin  aide-major 
au  15»  de  ligne;  Doseront,  médecin-major 'au  19°  de  ligne;  Rcmy,  médecin 
aide-major  au  21»  de  ligue;  Alix,  médecin-major  au  26'  de  ligne;  Arnaud,  mé¬ 
decin-major  au  51®  de  ligne;  Haicault,  médecin-major  au 55e  de  ligné;  Mulot, 
médecin  aide-major  au  49e  de  ligne;  Champenois,  médecin-major  au  57"  de  li¬ 
gne  ;  Aron,  médecin-major  au  73"  de  ligne;  Viry.  médecin-major  au  80'  de  li¬ 
gne  ;  Achle,  médecin-major  au  84°  de  ligne  ;  de  Soto-Mayor,  médecin  aide-ma¬ 
jor  au  85'  de  ligne;  Girma,  médecin-major  au  94° de  ligne;  Cosle,  médecin 
aide-major  au  96°  de  ligne;  Termonia,  médecin  aide-major  au  98®  de  ligne; 
Lespiau,  médecin  aide -major  au  5®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Guiclie,  mé¬ 
decin  aide-major  au  1®'  de  zouaves;  Berniez,  médecin-major  au  3®  de  zouaves; 
Vezicn,  médecin  aide- major  au  l®r  de  hussards;  Corbière,  médecin  aide-major 
au  20  de  chasseurs  d’Afrique;  Lamarque,  médecin  aide-major  au  4«  de  chas¬ 
seurs  d’Afrique;  Perréon,  médecin -major  au  8®  d’artillerie. 

MM.  les  médecins -majors  Richcpin,  Pétitgand,  Dujardin,  Maillefer,  Lalle¬ 
mand,  Barudel,  Netter,  Bonnard,  Garnier,  Jacquot,  Leclerc,  Willich,  Masse; 
MM.  les  aides-majors  Bedel,  Baradou,  Arondcl  Peigné  Maurel,  Monnier,  Les¬ 
piau,  Pomonti,  Gindre,  Thiébaut  Navarre,  Yizerie.  Bernard,  Bauchet,  Bossard, 
Quenot,  De  Potor,  llennequin,  Darmandicu,  Lagrcula,  Vagney,  Couderc,  Raoul; 
MM.  les  sous-aide-majors  Chignon,  Lassus,  Krug;  MM.  les  pharmaciensjacob, 
Reigniér,  Veret;  et  M.  Madineau,  sergent  infirmier-major. 

Nous  venons  d’enregistrer  avec  bonheur  les  récompenses  décernées  à  nos 
braves  confrères  de  l’armée;  par  un  triste  retour  sur  le  passé,  nous  allons 
donner  la  liste  complète  des  pertes  qu’a  éprouvées  le  corps  de  santé  militaire 
pendant  la  campagne  qui  vient  de  linir.  Ce  sont  : 

Médecin  principal  :  M.  Volage.  —  Médecins-majors  :  MM.  Brunwcld,  Girard, 
Pégat,  Rampont,  Félix,  Peyrusset,  Goutt,  Fournier,  Puel,  Demicourt,  Moulinier, 
Leelerq.  —Médecins  aide-majors  :  Ragu,  Boussan,  Masson,  Leclerc,  Cordeau, 
Lardy.Dartigau,  Dulac,  Savaëte,  Gueury, M ittemberger,  Bougueraux,Forget,  Le- 
her,  Servy,  Precy,  Gillin,  Sagne,  Perrin,  Laval.—  Médecin  sous-aide:  M.  Jacob. 
—  Ancien  élève  de  l’Hôp.  St-André  de  Bordeaux  :  M.  Daraignes. 


M.  le  docteur  F.  Quesnoy  communique  les  nouvelles  suivantes  à  la  Gazette 
médicale  :  «  L’état  sanitaire  général  s’améliore  beaucoup  en  Crimée.  M.  l’in¬ 
specteur  Baudens,  dans  le  dernier  mois  qu'il  vient  d'y  passer,  a  présenté  comme 
indispensablement  nécessaire  le  changement  général  des  campements  infectés 
par  le  séjour  prolongé  dans  le  même  lieu;  Ces  mesures,  que  M.  le  maréchal  a 
fait  exécuter  rigoureusement,  ont  déjà  eu  un  bon  résultat.  Le  nombre  des  ty¬ 
phiques  fournis  par  les  régiments  a  diminué,  et  il  n’est  pas  douteux  que  quand, 
avec  la  fixité  du  beau  temps,  les  mêmes  mesures  pourront  être  généralement 
appliquées,  on  n’obtienne  promptement  la  cessation  de  l’épidémie. 

«  A  Constantinople,  la  dissémination  des  malades  dans  de  nouveaux  hêpitaux 
tous  baraqués,  l’isolement  des  typhiques  dans  des  salles  spéciales,  avec  deux 
lits  pour  chacun  d’eux,  les  moyens  de  désinfection  incessamment  employés  tant 
dans  les  salles  que  dans  les  literies,  ont  déjà  produit  l’effet  désiré;  les  nouveaux 
cas  diminuent  chaque  jour;  il  ne  s’en  développe  presque  plus  sur  des  malades 
entrés  à  l'hôpital  pour  d’autres  maladies,  et  les  cas  ont  perdu  de  leur  gravité. 
Cette  situation  est  de  nature  à  nous  faire  espérer  la  fin  prochaine  de  toutes  nos 
misères,  a 


M.  le  docteur  Georges  délia  Sudda  fils,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  vient  d'être  nommé  professeur  de  toxicologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Constantinople  et  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées  de  l’Empire  ottoman. 


Pour  les  articles  non  signés , 


~E.  "DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De»  pneumonies  anomale»  et  tic  leur  traitement. 

Par  le  professeur  Fobgiït,  de  Strasbourg. 

(Suite  et  nu)  (■). 

Article  III.  Anomalies  par  variété  de  caractères  anatomiques. — 
A  mesure  que  nous  avançons,  les  anomalies  paraissent  gagner  en 
valeur  positive.  Ainsi  cette  troisième  catégorie  comprend  certaine¬ 
ment  celles  qui  offrent  la  base  la  plus  réelle  au  diagnostic  et  aux  in¬ 
dications  thérapeutiques.  Nous  avons  vu  avec  un  vif  plaisir  notre 
savant  collègue,  M.  Schintzenberger,  accepter  et  proclamer  ce  prin¬ 
cipe  dans  le  dernier  compte  rendu  de  sa  clinique.  Les  modifications 
matérielles  du  poumon  sont,  d'après  lui,  le  fondement  le  plus  solide 
et,  à  vrai  dire,  seul  solide  d’une  bonne  division  des  pneumonies. 
Seulement  nous  croyons  qu’en  dehors  des  lésions  d’organes ,  il 
y  a  des  indications  fournies  par  de  purs  symptômes  fonction¬ 
nels,  qu’il  nous  est  impossible  de  rallier  à  des  altérations  maté¬ 
rielles  spéciales  :  ainsi  des  pneumonies  adynamique,  ataxique, 
pleurodynique,  etc.  Ce  sont  ces  anomalies  qui  proclament  Futilité, 
l’indispensabilité  de  la  doctrine  des  éléments  positifs,  la  seule  assez 
large  pour  embrasser  tous  les  faits,  pour  comprendre  toutes  les 
exigences  de  la  pratique. 

Quant  au  siège,  celui  de  la  pneumonie  étant  oi'dinairement  la  base 
et  le  corps  de  l’organe,  cela  ne  suffit  pas  pour  considérer  les  autres 
sièges  comme  des  anomalies.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  pneumonie 
du  sommet;  nous  ajouterons  ici  qu’on  l’a  dite  liée  assez  souvent  au 
délire  ;  c’est  ce  que  nous  avons  vu  quelquefois  ;  aussi  trouvons-nous 
singulier  que,  sur  neuf  cas  de  pneumonie  du  sommet  observés  dans 
notre  épidémie,  le  délire  ne  se  soit  pas  produit  une  seule  fois.  Nous 
avons  dit  qu’en  vue  de  ses  rapports  avec  la  tuberculisation,  la  pneu¬ 
monie  du  sommet  réclame  un  surcroît  de  sollicitude. 

Le  pneumonie  lobaire  est  la  règle  ;  la  pneumonie  lobulaire  se  dis¬ 
tingue  par  sa  prédilection  pour  Fenfance,  par  l’obscurité  de  ses 
signes  stéthoscopiques,  et  quant  au  traitement,  je  ne  vois  pas  qu’il 
présente,  rien  de  particulier.  La  pneumonie  centrale  est  naturelle¬ 
ment  soustraite  à  l’auscultation,  mais  elle  est  assez  rare  et  devient 
ordinairement  superficielle.  La  pneumonie  double  n’a  de  particulier 


(') -  Voir  les  livraisons  des  15  mai  et  15  juin,  p.  585  et  481. 
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que  la  gravité  des  symptômes,  celle  du  pronostic  et  l’urgence  des 
moyens  énergiques. 

La  complication  de  la  pleurésie  avec  la  pneumonie  est  tellement 
fréquente  que  la  maladie  a  reçu  le  nom  de  pleuropneumonie.  Le 
plus  souvent,  dans  ce  cas,  la  pleurésie  est  sèche  ;  mais  il  n’est  pas 
très-rare  qu’elle  existe  avec  épanchement,  ce  qui  embrouille  quelque 
peu  le  diagnostic. 

Vu  la  fréquence  ou  plutôt  la  presque  nécessité  de  la  complication 
de  bronchite  au  moins  capillaire,  la  pneumonie  mériterait  tout  aussi 
bien  le  nom  de  broncho-pneumonie. 

Eu  égard  aux  lésions  anatomiques,  la  pneumonie  normale  com¬ 
prend  la  splénisation  (premier  degré),  laquelle  peut  se  rencontrer 
sans  inflammation  ;  alors,  par  exemple,  que  le  poumon  est  com¬ 
primé  par  un  épanchement  ;  mais  dans  ce  dernier  cas,  la  lésion 
diûère  par  l’absence  de  friabilité.. du  tissu. 

L’ hépatisation  rouge  (deuxième  degré)  se  distingue  aussi  par  la 
friabilité  et  l’aspect  grenu,  de  cet  autre  état  qu’on  a  nommé  carnifica¬ 
tion.  Nous  avons  dit  qu’il  pouvait  se  maintenir  pendant  longtemps. 

L' hépatisation  grise  (troisième  degré)  diffère  aussi  par  sa  mol¬ 
lesse,  son  humidité  et  sa  friabilité;  de  l’induration  grise  de  la  pneu¬ 
monie  chronique.  Peut-on  déterminer  l’époque  où  la  pneumonie  passe 
à  la  suppuration  ?  L’auscultation,  d’abord,  ne  dit  à  peu  près  rien  à 
cet  égard.  On  a  parlé  de  crachats  jus  de  réglisse,  jus  de  pruneatix, 
de  crachats  puriformes  ;  mais  ces  crachats  manquent  souvent  à  cette 
période  et  peuvent  se  rencontrer  dans  les  autres.  Les  frissons  errati¬ 
ques,  la  couleur  jaunâtre  de  la  peau  ne  constituent  que  des  présomp¬ 
tions.  Lorsque  l’affection  se  prolonge  au  delà  du  deuxième  septénaire, 
l’infiltration  purulente  est  à  redouter.  Cependant  les  probabilités  ba¬ 
sées  sur  la  réunion  de  plusieurs  des  signes  précédents  équivaut  par¬ 
fois  à  la  certitude. 

Fonte  purulente.  —  Ici  nous  touchons  à  une  véritable  anomalie 
dont  nous  avons  dit  quelques  mots  à  propos  de  la  pneumonie  ra¬ 
pide.  Dans  certains  cas,  le  poumon  passe  plus  ou  moins  rapidement 
à  un  véritable  état  de  fonte  purulente,  distinct  de  la  simple  infil¬ 
tration  puriforme  de  l’hépatisation  grise.  Le  poumon  alors  est 
comme  fondu  en  pus  et  représente,  dans  une  plüs  ou  moins  grande 
étendue,  comme  une  poche  remplie  de  détritus  sanieux.  Nous  avons 
dit  que  cette  terminaison  ne  pouvait  être  ni  prévue,  ni  diagnosti¬ 
quée,  ni  traitée  d’une  manière  spéciale,  par  conséquent. 

Vomiques.  — 11  faut  distinguer  . cette  fonte  purulente  de  la  forma¬ 
tion  des  abcès  connus  sous  le  nom  de  vomiques.  L’abcès  est  circon- 
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scrit  par  un  parenchyme  consistant,  quoique  souvent  enflammé  et 
friable,  et  même  par  une  membrane  pyogénique.  Il  est  constitué  or¬ 
dinairement  par  du  pus  louable,  phlegmoneux.  Il  peut  s’évacuer  et 
donner  lieu  à  une  espèce  de  caverne  ;  bref  il  peut  guérir.  La  vomique 
est  rare  et  doit  être  soigneusement  distinguée  des  épanchements  séreux 
interlobaires,  qui  sont  plus  fréquents.  Elle  ne  se  révèle  ordinairement 
qu’à  l’autopsie,  ou  par  l’évacuation  du  pus  sous  forme  d’expectora¬ 
tion,  ou  autrement.  Son  traitement  est  celui  de  la  pneumonie  sup- 
purée. 

Pneumonie  fibrineuse.  —  Une  anomalie,  ou  du  moins  une  forme 
intéressante  de  la  pneumonie,  c’est  celle  dite  fibrineuse,  forme  si¬ 
gnalée  depuis  longtemps,  mais  sur  laquelle  on  est  revenu,  dans  ces 
derniers  temps,  en  Allemagne  et  en  France.  On  l’a  confondue  avec  la 
bronchite  pseudo-membraneuse;  mais  je  crois  que  ce  sont  deux 
états  distincts.  La  pneumonie  fibrineuse,  outre  les  trois  degrés  de  la 
pneumonie  normale,  est  caractérisée  par  la  présence,  dans  les  di¬ 
verses  ramifications  bronchiques,  de  filaments,  de  cordons  fibrineux, 
semblables  par  leur  aspect  et  leur  structure  aux  caillots  fibrineux 
blancs-grisâtres,  opaques,  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  les  gros 
vaisseaux  :  ils  sont  évidemment  constitués  par  le  sang  exhalé  dans 
les  bronches.  La  bronchite  fibrineuse  serait  donc  une  véritable 
pneumonie  hémorrhagique  interne.  Y  a-t-il  là  simple  accident  ou 
spécificité  de  la  maladie?  C’est  un  accident,  comme  les  crachats  de 
sang  pur.  On  a  construit  à  priori,  par  induction,  une  symptomatolo¬ 
gie  et  une  thérapeutique  spéciales  pour  cette  maladie.  On  s’est  dit  : 
Le  sang  se  coagule  dans  les  bronches,  donc  la  masse  du  sang  est  plus 
coagulable  et  le  caillot  de  la  saignée  plus  couenneux  que  d’ordi¬ 
naire.  Les  cordons  fibrineux  obstruent  les  bronches,  donc  il  n’y  a 
ni  râle  crépitant,  ni  crachats,  etc.  Cela  est  rationnel,  mais  non  dé¬ 
montré.  Le  meilleur  des  signes  positifs,  le  seul  peut-être,  est  l’ex- 
puition  des  filaments  fibrineux.  Quant  au  traitement,  on  s’est  dit  en¬ 
core  :  Le  sang  est  plastique,  coagulé,  recourons  aux  fondants;  et  l’on 
a  prétendu  que  le  mercure  faisait  merveille.  Le  malheur  est  que  les 
mercuriaux  produisent  des  inflammations  plastiques.  Les  meilleurs 
fondants  me  paraissent  être  encore  la  saignée  et  les  antimoniaux, 
après  quoi  viendraient  les  alcalins.  Mais  il  est  fort  difficile  d’appré¬ 
cier  une  médication  quelconque,  par  la  raison  fort  simple  que  le 
diagnostic  positif  est  à  peu  près  impossible  à  établir  pendant  la  vie, 
sauf  l’expuition  des  tractus  fibrineux.  Les  quelques  cas  de  pneumo¬ 
nie  fibrineuse  que  nous  avons  observés  ne  nous  ont  présenté  rien  de 
particulier  dans  leur  symptomotalogie. 
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La  pneumonie  hypostatique  est  une  des  anomalies  les  plus  com¬ 
munes  et  les  plus  intéressantes.  On  conçoit  que  chez  les  individus 
affaiblis  et  condamnés  au  décubitus  dorsal  prolongé,  les  liquides 
s’accumulent  dans  les  points  déclives  des  poumons,  où,  faisant  l’of- 
lice  de  corps  étranger,  ils  suscitent  une  inflammation  secondaire. 
On  sait  qu’anatomiquement  cette  pneumonie  est  caractérisée  par  un 
engorgement  de  sang  noir  et  séreux,  avec  friabilité  du  tissu  pulmo- . 
najre,  qui  ne  présente  pas  alors  l’aspect  rouge  et  ferme  de  l’hépati- 
sation  franche.  La  suppuration  elle-même  se  présente  sous  un  as¬ 
pect  gris  mpllasse,  ayec  écoulement  séro-sanieux  il  l’incision. 

Cette  pneumonie  s’établit  souvent  d’une  manière  insidieuse,  la¬ 
tente,  sans  douleur  ni  gêne  remarquable  de  la  respiration,  sans 
toux  considérable,  sans  crachats  caractéristiques,  sans  réac¬ 
tion  vive,  bien  qu’elle  occupe  le  plus  souvent  les  deux  pou¬ 
mons.  On  doit  toujours  la  prévoir  dans  les  maladies  longues 
et  surveiller  la  poitrine.  Quant  à  ses  signes,  elle  offre  ordinai¬ 
rement  un  râle  moins  sec  (sous-crépitant),  un  souffle  moins  rude, 
une  résonnance  moins  éclatante  que  ceux  de  la  pneumonie  franche. 
Le  meilleur  moyen  de  la  prévenir  et  même  de  la  combattre  est  (le 
varier  le  décubitus,  autant  que  possible  j  de  faire  coucher  sur  le 
côté,  ou  mieux  asseoir  et  lever  les  malades;  en  urt  mot,’ de  changer  le 
point  déclive,  Cette  forme  de  pneumonie,  tant  par  sa  nature  quasi- 
passive  que  par  l’état  détérioré  des  sujets  qu’elle  affecte  d’ordinaire, 
réclame  uu  traitement  mitigé,  dans  lequel  la  saignée  est  rarement 
indiquée,  où  l’émétique  à  haute  dose  peut  produire  trop  d’hypo¬ 
sthénie.  On  s’en  tient  d’ordinaire  aux  autres  antimoniaux,  aux  ré¬ 
vulsifs  cutanés  et  intestinaux,  parfois  aux  topiques  légers  et  aux  as¬ 
tringents.  Ici  encore  le  praticien  se  trouye  placé  entre  deux  éléments 
contradictoires  à  concilier. 

La  pneumonie  séreuse  a  beaucoup  d’analogies  avec  la  précédente, 
à  laquelle  elle  est  souvent  associée.  C’est  celle  qui  se  présente  sous 
.forme. d’œdème  inflammatoire,  anatomiquement;  c’est-à-dire  que  le 
tissu  pulmonaire,  mollement  hépatisé,  est  plus  pâle,  plus  séreux  que 
d’ordinaire,  si  l’inflammation  n’est  que  séreuse,  ce  qui  est  rare; 
presque  toujours  il  y  a  complication  d’hypostase  sanguine.  Cette 
pneumonie  se  produit  presque  toujours  aussi  comme  complica¬ 
tion  de  l’anasarque  ou  au  moins  de  l’œdème  pulmonaire  qui  lui 
communique  ses  caractères  spéciaux.  Alors,  comme  dans  la  pneu¬ 
monie  hypostatique,  on  rencontre  les  signes  propres  de  la  pneumonie 
modifiés  par  ceux  de  l’œdème:  râle  sous-crépitant,  souffle  ob¬ 
scur,  etc.  Dans  cette  affection  comme  dans  la  précédente ,  l’ehgor- 
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gement  est  plus  tenace,  plus  rebelle,  d’autant  mieux  qu’il  exclut  or¬ 
dinairement  les  moyens  vigoureux  tels  que  la  saignée  et  l’émétique 
à  liante  dose,  en  faveur  des  légers  antimoniaux,  des  révulsifs,  des 
purgatifs  et  des  diurétiques. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  pneumonie  par  résorption  purulente, 
avec  abcès  métastatiques.  Nous  ajouterons  ici  qu’elle  se  présente  ré¬ 
gulièrement  sous  forme  lobulaire  ;  qu’au  premier  degré  le  lobule 
s’offre  comme  un  noyau  d’engorgement  noir  qui.  graduellement, 
passe  à  l’étal  de  pus  concret  -constituant  le  deuxième  degré.  Autour 
de  ce  noyau  ou  de  cet  abcès  métastatique,  le  tissu  pulmonaire  est 
ordinairement  d’un  rouge  bruu  ou  plutôt  noir;  quelquefois  le  tissu 
pulmonaire  est  sain.  Rarement  on  trouve  le  pus  diffluent,  la  mort 
arrivant  d’ordinaire  avant  que  cette  diffluence  ait  eu  le  temps  de  se 
produire  ;  c’est  pour  cela  qu’il  est  facile  de  confondre  les  abcès  mér 
lastaliques  avec  des  amas  tuberculeux  ou  même  encéplialoïdes.  C’est 
alors  que  le  microscope  peut  venir  en  aide.  Nous  savons  déjà  quelle 
est  l’impuissance  du  traitement. 

On  a  fait  une  pneumonie  gangréneuse  de  ce  que  d’autres  appel¬ 
lent  tout  simplement  gangrène  du  poumon.  Il  doit,  eu  effet,  exister 
des  pneumonies  gangréneuses,  comme  il  existe  des  phlegmons  gan¬ 
gréneux.  On  devra  le  supposer  lorsqu’aux  signes  propres  de  la  pneu¬ 
monie;  râle  crépitant,  souffle  tubaire,  fièvre,  etc.,  viendront  se 
joindre  ceux  de  la  gangrène  pulmonaire  :  haleine  fétide,  crachats 
brunâtres,  grisâtres,  diffluents,  contenant  parfois  des  détritus  gan¬ 
gréneux,  d’une  odeur  repoussante,  qu’on  a  comparée  à  celle  de  la 
feuille  de  pêcher  pourrie  ;  puis  appareil  typhoïde,  etc.  Alors  c’est  l’é¬ 
lément  gangrène  qui  commande  l’indication,  qui  est  celle  des  anti¬ 
septiques,  des  toniques  ;  quinquina,  camphre,  acides  minéraux,  chlo¬ 
rures,  etc,  ;  car  il  s’agit  de  soutenir  et  de  défeudre  l’économie  contre 
les  influences  d’un  agent  septique,  Mais,  hélas  !  même  avec  ces  se¬ 
cours,  la  pneumonie  gangréneuse  est  presque  toujours  mortelle,  à 
part  ces  cas  miraculeux  où  l’escai're  pulmonaire  est  éliminée  par 
l’expectoration,  laissant  une  caverne  qui  plus  tard  pourra  se  cica¬ 
triser.  La  marche  de  la  gangrène  pulmonaire  est  aiguë  ou  chro¬ 
nique.  J’ai  eu,  l’occasion  d’observer  un  cas  de  la  seconde  espèce, 
conjointement  avec  mon  savant  collègue,  M.  Stoltz,  et  j’aurais  pris 
le  fait  pour  une  phthisie  pulmonaire,  si  mon  collègue  ne  m’eût  af¬ 
firmé  avoir  rencontré  des  détritus  gangréneux  dans  les  crachats. 
La  gangrène  fut  confirmée  à  l’autopsie. 

Nous  arrivpns  à  ces  anomalies  anatomiques  englobées  aujourd’hui 
sous  le  titre  commun  de  pneumonie  chronique . 
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La  première  est  la  splénisation  chronique,  déjà  signalée,  qui  se 
distingue  par  la  noirceur,  la  souplesse  sans  notable  friabilité  du 
tissu,  dont  la  coupe  est  planiforme,  non  granuleuse.  L’histoire  de 
cette  anomalie  est  encore  très-obscure. 

Puis  vient  Y induration  chronique  :  c’est  la  pneumonie  chronique 
des  classiques  ;  c’est  celle  où  la  maladie  ayant  duré  longtemps,  le 
tissu  pulmonaire  se  présente  dans  un  état  d’induration  rougeâtre  ou 
grisâtre,  mais  non  humide  et  facile  à  creuser  avec  le  doigt,  comme 
la  simple  hépatisation  aiguë.  Le  tissu  pulmonaire  est  cassant  plutôt 
que  friable,  granulé,  mais  sec  à  la  tranche.  Cette  forme  paraît  con¬ 
sister  dans  une  infiltration  de  matière  plastique  simple  ou  analogue 
au  pus  concret,  ce  qui  donne  au  tissu  l’apparence  granitique  ou 
marbrée.  Nous  avons  observé  deux  faits  de  ce  genre.  Cet  état  du 
poumon  nous  paraît  à  peu  près  incurable  et  rebelle  à  tous  les  réso¬ 
lutifs,  tout  comme  l’infiltration  tuberculeuse  à  laquelle  il  ressemble 
beaucoup. 

On  a  décrit,  dans  ces  derniers  temps,  une  forme  spéciale  de  pneu¬ 
monie  chronique,  sous  le  nom  de  carnification,  qu’il  faut  distin¬ 
guer  de  la  splénisation  mécanique  (par  compression),  ou  patholo¬ 
gique  (censée  inflammatoire).  Dans  la  véritable  carnification,  le  tissu 
pulmonaire  ressemble,  en  effet,  par  sa  couleur,  sa  consistance  et  sa 
non-friabilité,  à  la  chair  musculaire;  la  coupe  est  planiforme  et 
non  granulée  ni  marbrée  :  c’est  là  un  véritable  produit  d’inflamma¬ 
tion  lente,  chronique.  J’en  ai  observé  dernièrement  un  beau  cas  chez 
un  sujet  mort,  affecté  de  bronchite  chronique,  et  que  je  croyais  tu¬ 
berculeux,  ce  qu’il  n’était  pas.  Si  celte  lésion  a  peu  d’étendue  et 
n’affecte  qu’un  poumon,  on  conçoit  que  les  malades  peuvent  vivre 
assez  longtemps.  Le  traitement  me  parait  devoir  être  modérément 
antiphlogistique,  et  ne  pouvoir  être  que  palliatif. 

On  a  encore  décrit  une  cirrhose  pulmonaire  caractérisée  par  une 
induration  mamelonée  du  tissu  pulmonaire. 

Puis  un  épithélioma,  que  les  micrographes  prétendent  être  con¬ 
stitué  par  l’accumulation  de  cellules  épithéliales,  soit  dans  les  cel¬ 
lules  pulmonaires,  soit  dans  le  tissu  pulmonaire  lui-même. 

Sont-ce  là  des  produits  d’inflammation?  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
sont  encore  de  pures  curiosités  anatomo-pathologiques,  sur  les¬ 
quelles  la  thérapeutique  me  paraît  ne  pouvoir  exercer  que  bien  peu 
d’empire. 

En  dépit  des  recherches  fort  habiles  qui  ont  été  faites  sur  ce  point, 
je  considère  comme  un  résultat  de  l’inflammation  chronique  l’m- 
duration  grise  des  poumons  qui:  s’observe  autour  des  tubercules. 
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Je  tiens  à  cette  opinion,  précisément  en  vue  des  conséquences  thé¬ 
rapeutiques  qui  en  découlent.  J’ai  la  conviction  que  si  l’on  accor¬ 
dait  une  attention  moins  exclusive  à  l’élément  tubercule,  et  si  l’on 
se  préoccupait  davantage  de  l’élément  inflammatoire  dans  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  la  thérapeutique  de  cette  maladie  serait  moins  im¬ 
puissante  et  moins  malheureuse  qu’elle  ne  l’est  généralement. 

Ce  qui  résulte  pratiquement  de  l’examen  de  ces  diverses  formes  de 
pneumonie  chronique,  c’est  qu’elles  sont  à  peu  près  incurables  de 
leur  nature,  et  qu’en  face  de  ces  lésions  on  en  est  réduit  à  faire  la 
médecine  des  symptômes.  Heureux  lorsque,  par  lassitude  ou  par 
système,  on  ne  se  laisse  pas  aller  à  l’abus  des  stimulants  décorés 
des  noms  de  fondants,  résolutifs,  incisifs,  etc.,  qui,  s’ils  n’aggra¬ 
vent  pas  le  mal,  ou  ne  créent  pas  de  complications,  sont  au  moins 
inutiles. 

Un  instant  'nous  avons  eu  l’intention  d’instituer  une  quatrième 
catégorie  de  pneumonies  anomales  basées  sur  les  variétés  de  traite¬ 
ment-,  mais  bientôt  nous  nous  sommes  aperçu  :  1°  que  les  variétés 
du  traitement  ne  sont  que  la  conséquence  implicite  et  obligée  des 
anomalies  comprises  dans  les  trois  groupes  précédents  ;  2°  que  les 
cas  où,  à  égalité  d’éléments  apparents ,  la  thérapeutique  doit  être 
modifiée,  sont  assez  rares  d’abord  ;  puis,  que  ces  anomalies  impré¬ 
vues  des  effets  thérapeutiques  se  rencontrent  aussi  bien  dans  les 
pneumonies  normales  que  dans  les  autres. 

Telles  sont  les  anomalies,  ou  mieux  les  variétés  principales  de 
pneumonies  qui  peuvent  alimenter  le  système  des  spécificités  illimi¬ 
tées.  Quelque  nombreuses  que  soient  ces  anomalies,  il  serait  facile 
de  les  multiplier  encore.  Il  suffirait  pour  cela  d’exploiter  les  diverses 
modifications  que  peuvent  offrie  tous  les  éléments  de  la  maladie, 
chacun  en  particulier.  Je  prends  pour  exemple  la  douleur.  J’ai  eu 
la  modestie  de  n’instituer  sur  cet  élément  qu’une  anomalie  sous  le 
nom  de  pneumonie  pleurodynique.  Mais  avec  un  peu  de  savoir- 
faire,  on  pourrait  créer  une  douzaine  d’autres  espèces  ou  anomalies, 
en  considérant  la  douleur  au  point  de  vue  de  son  caractère  :  pon- 
gitif,  tensif,  gravatif,  etc.,  au  point  de  vue  de  son  siège  :  en  avant, 
en  arrière,  en  haut,  en  bas  ;  au  point  de  vue  de  sa  durée  :  courte, 
longue,  intermittente,  etc.  Tel  est  tout  le  secret  de  la  renommée  de 
profondeur  et  de  perspicacité  que  savent  se  donner,  à  peu  de  frais, 
commg  on  voit)  les  gens  habiles  à  exploiter  la  niaiserie  du  public 
médical  lui-même. 

Ajoutez  àcela  quelque  grave  sentence  comme  celle-ci^ «Toute  va¬ 
riété  dans  les  phénomènes  implique  une  spécialité  dans  les  causes 
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et  danS  la  nature  des  maladies.  »  Et  voilà  justifiées  toutes  les  excen¬ 
tricités  thérapeutiques  sur  lesquelles  vit  le  charlatanisme  profes¬ 
sionnel  exalté  par  la  concurrence. 

A  l'aphorisme  précédent,  nous  opposerons  les  suivants,  sous 
forme  de  conclusions  : 

1°  Les  pneumonies  dites  anomales  ne  diffèrent  généralement  des 
autres  que  par  certaines  modifications  de  leurs  éléments,  qüi  n'au¬ 
torisent  pas  à  les  considérer  comme  des  entités  essentiellement  dif¬ 
férentes  des  autres. 

2°  Les  causes  spéciales  ou  môme  Spécifiques  né  peuvent  guère 
manifester  leur  action  qii'en  modifiant  les  éléments  de  la  maladie. 

3°  Les  mômes  éléments  ou  les  mêmes  groupes  d'éléments  com¬ 
portent  rationnellement  les  mêmes  indications,  dans  l’état  anormal 
comme  dans  l’ordre  régulier. 

4°  Lès  éléments  de  la  pneumonie  peuvent  êtré  modifiés  dans 
leur  nombre,  leurs  combinaisons,  leur  intehsité ,  leur  succes¬ 
sion,  etc.,  sans  impliquer  pour  cela  des  indications  essentiellement 
différentes. 

fi°  Lés  modifications  dans  l’appareil  phénoménal  dé  la  pneumo- 
monie  nécessitent  souvent  des  modifications  relatives  dans  l'em¬ 
ploi  des  moyens  ordinaires  ;  rarement  elles  exigent  l’emploi  de 
moyens  extrabrdinaires. 

6°  On  ne  doit  recourir  aux  moyens  contre-indiqués  par  la  phleg- 
riiasie  elle-même  (pie  dans  des  cas  très-exceptionnels,  et  avec  beau¬ 
coup  de  circonspection. 

7°  On  attribue  souvent  aux  moyens  extraordinaires  des  succès 
qüi  résultent  de  l'évélution  naturelle  de  la  maladie. 

8“  Il  n'est  pas  ün  praticien  sensé  qui  considère  tous  lés  cas  de 
pneumonie  comme  identiquement  semblables,  et  qui  les  fraite  tous 
de  la  même  manière. 

9°  La  pneumonie  est  un  composé  d'éléments  quelquefois  contra¬ 
dictoires,  qu’il  s'agit  de  comparer  et  de  mettre  en  balance,  afin  de 
combattre  d’abord  lés  plus  urgents,  salis  pérdre  de  vüe  les  autres. 

10°  Né  pas  Saigtier  n’est  pas  donner  dû  vin,  du  musc  ou  du 
quinquina. 


Professeur  Forget. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

lin  mot  M ii r  lu  préparation  de  lu  glycérine  et  hui*  l’emploi 

de  lu  glycérine  nu  tannin  comme  pansement  «le  la  vnginltc. 

Pour  obtenir  de  l'emploi  de  la  glycérine  ce  qu'il  est  possible  d'at¬ 
tendre  de  ce  médicament ,  il  faut  remplir  les  deux  conditions  sui¬ 
vantes  :  1°  une  glycérine  pure  et  à  divers  degrés  de  concentration  ; 
2°  ne  pas  s’en  servir  indistinctement  dans  tous  les  cas  où  l'emploi 
d’un  topique  est  possible;  G’est,  à  coup  sûr,  pour  s’être  écflrté  de 
l’observation  de  ces  deux  règles  que  quelques  praticiens  ont  déclaré 
récemment  que  la  glycérine  est  un  médicament  de  nulle  valeur.  Leur 
insuccès  doit  être  attribué,  ou  à  l’impureté  du  produit  employé,  ou  à 
l'application  inopportune  qu'ils  en  ont  faite.  Non,  la  glycérine  n'est 
pas  un.  médicament  de  nulle  valeur^  mais  je  ne  connais  personne 
qui  ait  prétendu  en  faire  une  panacée  universelle- 

La  glycérine  du  commerce  est  généralement  impure  ;  elle  contient 
presque  toujours  de  l’acide  sulfurique,  de  la  chaux  et  des  principes 
âcres  pyrogénés.  Ces  principes  âcres  proviennent  de  l'altération  que 
les  corps  gras  et  la  glycérine  elle-même  éprouvent  dans  le  cours  de 
la  saponification.  Ils  sont  aussi  dus  aux  méthodes  défectueuses  que 
l’on  suit  pour  séparer  la  glycérine  des  corps  étrangers  et  la  con¬ 
centrer. 

Si  l’on  se  rappelle  les  deux  méthodes  du  saponification  les  plus 
employées,  oq  expliquera  facilement  la  présence  de  la  chaux  et  de 
l’acide  sulfurique.  On  trouvera  une  nouvelle  cause  d’impureté  dans 
l’altération  que  les  corps  auraient  subie  avant  leur  décomposition. 

Poqr  ojHenir  une  glycérine  pure,  il  faut  opérer  sur  des  corps  gras 
de  la  plus  grande  fraîcheur,  produire  la  saponification  avec  de  la  li- 
tharge  pure,  en  présence  de  l’eau  distillée.  Les  eaux-mères  tenant 
la  glycérine  en  dissolution  sont  filtrées  et  introduites  dans  un  appa¬ 
reil  dç  Woulff,  muni  d’un  ballon  où  se  dégage  de  l’acide  sulfhydrique; 
on  entretient  le  dégagement  pendant  plusieurs  heures,  et  quand  on 
s’est  assuré  que  tout  le  plomb  est  précipité,  on  filtre  de  nouveau  et 
on  concentre  à  la  chaleur  du  bain-marie  ou  d’une  étuve  chauffée  à 
50  ou  60  degrés. 

Je  me  suis  assuré  qu'avec  ces  précautions,  il  est  possible  d’obte¬ 
nir,  dans  le  plus  simple  laboratoire,  un  excellent  produit. 

Que  l’on  ne  soit  pas  étonné  de  me  voir  insister  sur  un  procédé  pou¬ 
vant  donner  un  produit  pur,  car  des  essais  personnels  m’ont  prouvé 
qu’il  est  très-difficile  de  purifier  la  glycérine  impure  ;  je  note,  en 
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passant,  sa  facile  altérabilité  quand  même,  après  l’avoir  étendue  de 
beaucoup  d’eau,  on  la  soumet  à  l’ébullition  en  présence  des  oxydes 
alcalins,  alcalino-terreux,  et  même  terreux. 

On  objectera  peut-être  que  la  glycérine  ainsi  obtenue  ne  sera  pas 
un  produit  commercial,  mais  un  véritable  produit  chimique,  par 
conséquent  trop  cher.  Peu  importe,  il  me  semble,  une  augmenta¬ 
tion  d’un'tiers  ou  même  de  la  moitié  sur  le  prix  d’un  médicament 
qui  donne,  dans  certains  cas,  des  résultats  si  heureux  pour  le  ma¬ 
lade  et  si  agréables  pour  le  chirurgien.  Mais  les  premiers  essais 
n’ont-ils  pas  été  faits  avec  de  la  glycérine  impure  ?  A  notre  avis , 
cela  ne  prouve  qu’une  chose,  c’est  que  ces  essais  eussent  été  sans 
nul  doute  bien  plus  concluants  si  on  les  eût  faits  avec  de  la  glycé¬ 
rine  pure  ou  sensiblement  pure. 

Entre  plusieurs  faits  propres  à  faire  sentir  l’importance  d’un  pro¬ 
duit  de  bonne  qualité,  je  citerai  l’exemple  d’un  nommé  X...,  con¬ 
ducteur  de  voiture ,  qui  était  entré,  dans  le  mois  de  février,  à  la 
Maison  de  santé,  pour  s’y  faire  traiter  d’un  eczéma  occupant  les 
deux  bras  et  les  deux  jambes.  Le  premier  pansement,  fait  avec  de 
la  glycérine  acide,  fut  très-douloureux  ;  j’avais  en  ce  moment  à  ma 
disposition  un  échantillon  de  glycérine  presque  pure  (‘);  je  fis  moi- 
même  le  second  pansement  avec  cette  glycérine  :  le  malade  n’accusa 
qu’une  légère  irritation  ;  une  nouvelle  application  de  la  glycérine 
acide  fut  aussi  douloureuse  que  la  première.  Le  traitement,  conti¬ 
nué  avec  le  produit  qui  avait  servi  au  second  pansement,  ne  tarda 
pas  à  amener  un  mieux  notable.  Quand  les  parties  affectées  furent 
devenues  moins  sensibles,  on  put  reprendre  la  glycérine  ordinaire, 
et  le  malade  est  sorti,  après  six  semaines  de  traitement,  dans  un 
état  très-satisfaisant.  Depuis  cette  époque,  le  mieux  a  continué.  Je 
me  suis  assuré  que  la  guérison  est  complète  aujourd’hui. 

Pour  un  ennemi  de  la  glycérine,  n’était-ce  pas  une  occasion  ma¬ 
gnifique  de  la  condamner  sans  recours  ? 

J’ai  dit  plus  haut  qu’il  est  nécessaire  d’avoir  de  la  glycérine  à 
divers  degrés  de  concentration.  On  comprendra  facilement  cette  né¬ 
cessité  en  se  rappelant  que  la  glycérine  jouit  d’une  grande  affinité 
pour  l’eau,  que  cette  affinité  augmente  avec  le  degré  de  concentra¬ 
tion,  et  qu’en  enlevant  l’eau  aux  surfaces  qu’elle  baigne,  elle  peut 
déterminer  un  sentiment  douloureux.  Je  suis  persuadé  que  plu¬ 
sieurs  médecins  ont  renoncé  à  l’usage  de  ce  topique  pour  cette  seule 
considération. 


(‘)  Celte  glycérine  avait  été  préparée  dans  le  laboratoire  de  M.  Robiquet. 


'  L’exemple  suivant,  tout  en  faisant  ressortir  la  nécessité  d'avoir 
une  glycérine  pure,  nous  montrera  qu’il  n’est  pas  toujours  bon  de 
commencer  un  traitement  avec  un  liquide  trop  concentré. 

Dans  les  derniers  jours  de  janvier,  MUc  X.  entre  à  la  Maison  de 
santé.  Elle  est  atteinte  d’une  vaste  brûlure  occupant  le  bras  et  le  côté 
droits;  l’accident  date  de  huit  jours;  la  plaie  sécrète  du  pus  en 
quantité  considérable.  Le  premier  pansement,  pratiqué  avec  de  la 
glycérine  impure  et  concentrée,  détermine  une  douleur  intolérable. 
Le  lendemain,  j’étends  la  glycérine  des  deux  tiers  de  son  poids  d’eau; 
second  pansement,  douleur  cuisante.  Les  pansements  suivants  sont 
faits  avec  de  la  glycérine  blanche  noil  acide,  donnant  à  peine  la  réac¬ 
tion  alcaline ,  étendue  des  deux  tiers  dé  son  poids  d’eau  distillée  : 
sensation  douloureuse  presqùe  nulle  ;  la  malade,  chaque  malin,  de¬ 
mande  qu’on  emploie  de  la  glycérine  piire.  La  guérison  a  été  ra¬ 
pide.  Notons  la  diminution  notable  du  pus,  dès  les  premiers  jours 
du' traitement  par  la  glycérine. 

L’expérience  seule  peut  nous  apprendre  dans  quels  cas  il  faut 
avoir  recours  à  la  glycérine.  S’arrêter  devant  un  insuccès,  sans  pe¬ 
ser  mûrement  et  les  conditions  physico-chimiques  du  médicament, 
et  la  nature  de  l'affection  à  guérir,  n’est  pas  d’un  esprit  sage;  n’é¬ 
tudier  que  la  maladie  est  ne  conduire  l’œuvre  qu’à  moitié. 

L'emploi  avantageux  de  la  glycérine  dans  le  traitement  des  plaies 
est  établi  par  tant  de  faits  et  l’autorité  de  praticiens  si  éminents, 
qu’il  est  impossible  de  la  révoquer  en  doute  ;  que  ceux  qui  pour¬ 
raient  nier  nous  disent  s’ils  se  sont  bien  mis  dans  les  conditions 
que  nous  regardons  comme  nécessaires  au  succès.  Le  plus  souvent 
un  médicament  n’a  d’autre  valeur  que  celle  que  lui  donne  l’intelli¬ 
gence  du  praticien. 

Parmi  les  maladies  de  la  peau,  nous  pouvons  noter  dès  à  présent, 
comme  cédant  presque  toujours  au  traitement  par  là  glycérine' 
simple  :  l’eczema,  soit  aigu,  soit  chronique.  Le  prurigo  et  l’hyper- 
sthésie  de  la  vulve  ;  nous  connaissons  trois  cas  de  cette  maladie, 
parfois  si  rebelle,  traités  par  la  glycérine  simple  et  guéris  dans  Tes- 
pace  de  quelques  jours.  Un  de  ces  cas  s’est  présenté  dans  la  clientèle 
de  M.  Monod,  un  autre  dans  celle  de  M.  Demarquay.  À  la  Maison 
de  santé,  j’ai  vu  ce  dernier  chirurgien  traiter  qt  guérir  plusieurs  cas 
d’eczema  et  de  prurigo. 

Si  nous  passons  au  rôle  de  la  glycérine  comme  excipient,  nous  se¬ 
rons  loin  de  réclamer  la  pureté  et  les  conditions  qui  nous  semblent 
nécessaires  quand  elle  doit  être  employée  seuîè.  En  effet,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  elle  servira  dé  véhiculé  à  des1  substances  mé- 


dicamenteuses  dont  l’action  irritante  sera  plus  énergique  que  celle 
due  àTimpuretedudissolvant;  exemples  :  glycérolés  de  foie  de  soufre, 
d’iodure  de  soufre,  d’iode,  de  tannin,  etc.  Dans  ces  cas,  la  glycérine 
du  commerce  est  d’un  bon  usage.  Cependant,  dans  certaines  cir¬ 
constances  de  la  médication  topique,  il  sera  nécessaire  de  se  servir  de 
glycérine  pure  ;  exemples  :  solution  d’extrait  d’opium  ;  solution 
d’un  sel  de  morphine. 

Peu  d’essais  ont  été  tentés  jusqu’à  ce  jour  pour  déterminer  la  va- 
eur  des  glycérolés  ;  il  y  a  là  toute  une  série  d’expérimentations  très- 
intéressantes;  car,  sans  nul  doute,  la  glycérine  viendra  souvent 
ajouter  son  action  spéciale  à  celle  de  la  substance  médicamenteuse. 
Quelques  faits  dont  nous  avons  été  témoin  nous  autorisent  à  le  croire, 
et,  sans  vouloir  en  aucune  façon  conclure  de  ces  quelques  cas  à  une 
loi  générale,  nous  les  livrons  à  la  réflexion  du  praticien.  Ces  ex¬ 
périences  ont  été  faites  avec  le  glycérolé  de  tannin  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  vaginite  par  M.  Demarquay,  dans  le  service  de  chirurgie 
de  la  Maison  nationale  de  santé,  dont  il  est  chargé  en  ce  moment. 

Obs.  I.  M'1*  6.  J...  entre  à  la  Maison  de  santé  le  1”  février  pour  un  écoule¬ 
ment  vaginal  datant  d’un  mois;  cet  écoulement,  traité  en  ville  depuis  son  appa¬ 
rition,  n'avait  subi  aucune  modification  ni  dans  la  qualité  ni  dans  la  quantité. 
A  l’examen,  on  trouve  une  petite  ulcération  à  la  fourchette  et  une  vaginite  sans 
granulation.  Le  8  février,  le  vagin  est  tamponné  avec  du  coton  imbibé  de  gly¬ 
cérine  tannique  ainsi  formulée  : 

Glycérine  ordinaire.  .  .  80  grammes. 

Tannin .  20 

On  envoie  la  malade  au  bain.  Le  lendemain,  le  tamponnement  médicamenteux 
est  remplacé  par  un  tamponnement  simple.  Le  surlendemain,  on  cesse  toute 
médication.  Le  12,  des  tampons  de  glycérolé  de  tannin  sont  introduits  de  nou¬ 
veau,  ils  sont  retirés  le  13.  L’écoulement  a  entièrement  disparu.  Les  parois 
vaginales  sont  d’une  siccité  remarquable.  Le  14,  les  règles  arrivent.  A  la  fin 
de  l’écoulement  menstruel,  le  vagin  est  examiné  une  dernière  fois.  Le  résultat 
de  l’examen  est  le  même  que  la  fois  précédente  :  rien  n’a  reparu,  la  guérison 
est  complète. 

Obs.  II.  Mlle  D. . .,  du  Havre,  entre  à  la  Maison  de  santé  le  24  février.  Va- 
ginité  intense  sans  granulation  ;  le  26,  on  fait  un  premier  temponnement  avec 
la  glycérine  tannique  ;  le  27,  même  médication  ;  les  deux  bains  pris,  on  cesse 
tout  traitement;  l’écoulement  existe  encore ,  mais  notablement  modifié  dans  sa 
quantité  et  sa  qualité.  On  revicnt.à  l’emploi  du  glycérolé  ;  après  le  troisième 
tamponnement,  l’intérieur  du  vagin  est  d'une  siccité  telle  que  l'on  cesse  toute 
médication.  La  malade  reste  encore  dans  le  service  pendant  quinze  jours;  la 
guérison  est  confirmée. 

Obs.  III.  M|le  X.  entre  à  la  Maison  de  santé,  le  15  avril,  pour  se  faire  traiter 
d’un  écoulement  vaginal  remontant  à  six  mois.  L'infiammaiiou  est  intense,  la 
malade  dit  éprouver  des  douleurs  très-fortes  pendant  l’examen  au  spéculum. 
Tas  de  granulations;  tamponnement  avec  de  la  glycérine  tannique.  Après  les 
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trois  premiers  pansements,  l'écoulement  est  presque  nul,  la  malade  dit  souffrir 
beaucoup  :  mais  apres  le  cinquième  tamponnement  on  juge  à  propos  de  cesser 
toute  médication.  La  guérison  se  confirme  pendant  tout  le  mois  de  mai,  que 
cette  personne  passe  à  la  Maison  de  santé. 

Ons.  IV.  M"0  X...,  8  mars.  Vaginite  simple.  Six  tamponnements  avec  le 
coton  imbibé  de  glycérine  tannique ;  pilules  de  Vallet;  bains.  Après  six  tam¬ 
ponnements,  tout  accident  local  a  disparu ,  la  guérison  est  confirmée . 

Nous  venons  de  rapporter  quelques  faits  heureux  de  l’application 
de  la  glycérine  au  tannin  au  traitement  de  la  vaginite  ;  il  importe 
maintenant  de  bien  indiquer  la  manière  dont  se  comporte  M.  De- 
marquay  dans  l’application  de  ce  nouvel  agent. 

Lorsque  l’on  est  appelé  au  début  de  la  vaginite,  il  importe  de 
calmer  les  premiers  accidents  inflammatoires  par  un  régime  appro¬ 
prié,  des  bains,  des  injections  émollientes  fréquemment  répétées. 
Quand  la  première  période  de  l’inflammation  est  passée  et  que  l’in¬ 
troduction  du  spéculum  est  possible,  voici  la  manière  de  faire  de 
M.  Demarquay  :  le  spéculum  est  introduit  avec  soin  dans  les  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme  malade;  on  fait  une  injection  à  grande 
eau,  afin  d’enlever  tout  le  muco-pus  qui  tapisse  les  parois  vaginales, 
on  les  essuie  avec  un  tampon  de  charpie  sèche  placé  au  bout  d’une 
longue  pince;  puis,  cela  fait,  on  introduit  trois  tampons  de  ouate 
bien  trempés  dans  de  la  glycérine  au  tannin.  Le  lendemain,  après 
un  bain,  on  enlève  les  tampons,  on  fait  de  nouvelles  injections  et 
on  panse  comme  la  veille.  Jamais  nous  n’avons  vu  M.  Demarquay 
avoir  recours  à  plus  de  quatre  ou  cinq  pansements  avec  ce  nouveau 
topique.  Après  la  cessation  des  pansements  mentionnés  ci-dessus, 
nous  avons  vu  prescrire,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  des  injections 
avec  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  additionnée  de  A  grammes 
d’alun  par  litre.  Ces  injections  astringentes  doivent  être  continuées 
pendant  huit  ou  dix  jours.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  succès  ob¬ 
tenus  par  M.  Demarquay  à  la  Maison  de  santé  ne  soient  obtenus  par 
tous  ceux  qui  agiront  avec  le  même  soin  que  ce  chirurgien  met  dans 
l’application  de  la  glycérine.  Gustin. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

Solution  olumincuNC  benzlucc. 

Les  occasions  d’employer  les  hémostatiques  sont  si  fréquentes 
que  l’on  comprend  facilement  l’intérêt  que  provoquent  toutes  les  bon¬ 
nes  formules.  L’alun  tient  un  rang  élevé  dans  cette  classe  d’agents 
thérapeutiques,  car  à  son  action  coagulante  il  en  joint  une  non 
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moins  précieuse,  celle  d’ôter  aux  plaies  sanieuses  toute  odeur;  delà 
l’indication  de  son  emploi  comme  pansement  des  plaies  de  mau¬ 
vaise  nature  et  des  cancers  ulcérés  et  saignants. 

La  préparation  suivante,  à  laquelle  M.  Mcntel  donne  le  nom  de 
solution  alumineuse  benzinée,  peut  être  inscrite  parmi  les  bons 
hémostatiques.  —  On  dissout  dans  2  litres  d’eau  1  kilogramme  de 
sulfate  d’alumine  pur.  On  sature  cette  dissolution  par  de  l’hydrate 
d’alumine  en  gelée,  récemment  préparée,  jusqu’à  refus  de  dissolu¬ 
tion.  —  On  ajoute  dans  la  liqueur  dOO  grammes  de  benjoin  âmyg- 
daloïde  concassé.  —  On  maintient  pendant  six  heures  à  une  tem¬ 
pérature  de  60  à  80  degrés,  en  agitant  de  temps  à  autre  ;  on  règle 
l’évaporation  de  l’eau  de  telle  façon  que  la  dissolution  filtrée  ait  une 
densité  de  30  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé,  soit  une  densité  de 
1,261  à  la  température  de  15  degrés  centigrades.  — On  filtre,  on 
laissé  déposer  le  liquide  pendant  plusieurs  jours,  à  la  température 
la  plus  froide  possible  (à  la  cave  eh  été,  èt  à  la  température  voisine 
de  zéro  en  hiver).  11  se  forme  quelques  cristaux  d’alun,  résultant  de 
l’union  du  sulfate  d’alumine  avec  l’ammoniaque  qui  est  adhérente 
à  l’alumine  en  gelée,  malgré  les  lavages  réitérés.  —  On  obtient 
ainsi  une  solution  transparente  d’üne  densité  1,250  environ,  re¬ 
marquable  par  une  odeur  très-suave  et  par  une  saveur  astringente 
balsamique. 

Là  solution  albumineuse  benzinée  ne  possède  pas  seulement  des 
propriétés  hémostatiques  très-prononcées  ;  M.  le  professeur  Lau¬ 
gier  l’emploi  avec  succès  en  injections  dans  le  traitement  de  la 
leucorrhée  et  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  accompagnées  d’é- 
couldmënt  fétide  (à  la  dose  dé  10  à  20  grammes  pour  500  gram¬ 
mes  d’èau). 

Formule  véritable  de  l'cnu  de  Brocchleri. 

Puisque  hoiis  publions  les  formules  des  bonnes  préparations  hé¬ 
mostatique^,  complétons  la  liste  en  enregistrant  celle  d’une  eau  qui, 
grâce  au  secret  qui  entourait  sa  préparation,  aux  frais  immenses  de 
publicité  faits  par  son  inventeur,  a  conquis  une  réputation  colossale. 

On  fait  macérer  pendant  douze  heures  du  bois  de  sapin  avec  le 
double  de  son  poids  d’eau;  on  distille  ensuite  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu  en  produit  le  poids  du  bois  employé  ;  on  abandonne  cet  hy- 
drolat  âU  repos  vingt-quatre  heures,  après  quoi  on  en  sépare  avec 
soin  l’huile  qui  s’est  rassemblée. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


ÛtiHlCN  nui'  remploi  thérapeutique  du  chlorate  de  potage, 
spécialement  dans  les  alTcctions  diplithérltiqiics  ('). 

Croup.  —  L’analogie  devait  encore  conduire  à  expérimenter  le 
chlorate  de  potasse  dans  le  croup  ;  une  bonne  médication  interne  de 
cette  terrible  maladie  est  en  effet  encore  à  trouver.  L’occasion  se  fit 
attendre  quelque  temps,  mais  le  premier  cas  favorable  à  l’expérience 
fut  si  remarquable  dans  ses  résultats,  que  je  demande  la  permission 
de  reproduire  ici  l’observation  tout  entière  :  ' 

Obs.  III.  Croup  survenant  en  mime  temps  chez  trois  frères;  trachéotomie 
avec  insuccès  chez  Vun  ;  guérison  des  deux  autres  par  le  chlorate  de  potasse, 
sans  opération.  —Le  16  juin  1855,  les  trois  frères  Faertsont  amenés  à  l’hôpital 
des  Enfants  malades  ;  tous  trois  effectés  du  croup.  Les  renseignements  don¬ 
nés  par  les  parents  ne  permettent  pas  de  saisir  une  cause  bien  appréciable. 
Leur  père  est  serrurier,  et  habite  Montmartre;  selon  lui,  sou  logement  n'est 
ni  insalubre  ni  humide;  les  enfants  n’ont  été  mis  en  rapport  avec  aucun  autre 
enfant  atteint  du  croup,  et  les  parents  n’ont  pas  entehdu  dire  que  cette  maladie 
régnât  dans  leur  voisinage.  Le  10  juin,  les  enfants  étaient  tous  trois  en  bonne 
santé.  Le  11,  ils  font  avec  leur  mëre  une  longue  promenade  à  pied,  pendant  la¬ 
quelle  ils  jouent  et  courent  comme  à  l’ordinaire.  Le  lendemain  12,  au  matin, 
l’un  d’eux  est  pris  de  toux  et  de  suffocation  ;  le  13,  c’est  le  tour  de  l’alné,  et  le 
15,  le  plus  jeune  est  atteint  à  son  tour.  Il  n’est  pas  indifférent  de  rappeler  que  les 
parents  ont  déjà  perdu,  il  y  a  huit  ans,  par  le  croup,  un  enfant  de  deux  ans.  On 
sait,  en  effet,  que  certaines  familles  semblent  prédisposées  aux  affections  diph— 
théritiques.  Ici  aussi  la  contagion  a  pu  y  avoir  grande  part,  car  les  trois  enfants 
couchaient  dans  le  môme  lit  et  buvaient  dans  la  même  tasse.  Quoi  qu’il  en  soit, 
voilà  trois  cas  de  croup  à  peu  prés  aussi  identiques  dans  leur  source  et  dans  leur 
intensité  qu’on  puisse  le  désirer  pour  une  expérience  comparative,  et  heurcu- 
esment  quelques  différences  dans  l’ancienneté  et  dans  l’intensité  de  la  maladie 
permettent  de  différer  l’opération  chez  deux  d’entre  eux,  et  d’essayer  le  traite¬ 
ment  par  le  chlorate  de  potasse,  tandis  que  la  trachéotomie  est  pratiquée  im¬ 
médiatement  sur  celui  qui  était  le  plus  anciennement  malade.  Voici  maintenant 
l’observation  séparée  de  chacun  des  trois  frères. 

1°  Faert  (Alphonse),  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  atteint,  le  mardi  12  juin  au 
matin,  de  toux  et  de  suffocation,  a  pris  sans  succès  un  vomitif  le  mercredi  13; 
la  voix  s’est  éteinte  le  14  au  malin.  Le  vendredi  15,  on  lui  a  donné  un  nouveau 
vomitif;  il  a  bien  vomi ,  mais  il  n’a  été  nullement  soulagé,  et  maintenant  la 
suffocation  est  au  maximum.  Le  16  au  matin,  à  son  entrée  à  l’hôpital  (n°  36, 
salle  Saint-Jean),  la  toux  est  cassée,  éteinte;  la  voix,  idem;  l'inspiration  est 
faihleet  ne  se  fait  qu’avec  un  sifflement  tr'es-sourd  ;  les  amygdales  sont  pla¬ 
quées  de  fausses  membranes;  pouls,  140;  28  inspirations;  respiration  abdo¬ 
minale  avec  violents  efforts  du  diaphragme  ;  sonorité  thoracique  à  la  percus¬ 
sion,  et  absence  de  bruit  respiratoire  à  l’auscultation  ;  un  peu  de  cyanose  des 
extrémités. 


(*)  Voir  les  livraisons  des  10  mai  et  15  juin,  p.  435  et  488. 


On  procédé,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  à  la  trachéotomie;  l’opération 
/e  passe  bien,  l’enfant  perd  peu  de  sang,  et  rend  immédiatement  une  fausse 
membrane  parla  plaie.  La  respiration  revient  avec  de  gros  râles  ronflants; 
cependant  l’enfant  n’éprouve  pas,  pendant  les  heures  suivantes,  ce  soulagement 
marqué  qui  suit  ordinairement  l’opération  ;  l’asphyxie  continue  ses  progrès,  et 
la  mort  survient  à  trois  heures  et  demie  du  soir. 

A  l 'autopsie,  on  trouve  le  pharynx  rempli  de  fausses  membranes  épaisses,  qui 
se  prolongent  dans  le  larynx,  dans  la  trachée  et  les  bronches,  jusqu'à  des  ra- 
iriilicalions  très-éloignêes;  les  ventricules  du  larynx  sont  comblés,  et  les 
cordes  vocales  complètement  effacées  par  l’exsudation  plastique.  Il  n’y  a  pas 
de  pneumonie;  les  deux  poumons  présentent  un  emphysème  sous-pleural  et  in¬ 
terlobulaire  très-marqué,  surtout  à  droite,  où  il  devient  même  intervésiculaire. 
A  gauche,  on  observe  une  forte  hyperémie  du  lobe  inférieur. 

Voilà  certainement  un  croup  avec  angine  et  trachéo-hronchite 
pseudo-membraneuse  de  la  nature  la  plus  grave.  Voyons  ce  que- 
vont  devenir  les  deux  autres  frères,  qiii  ont  pris  le  croup  à  la  même 
source,  soit  par  contagion,  soit  par  influence  épidémique,  soit  par 
prédisposition  de  famille. 

2°  Faert  (Victor),  âgé  de'neuf  ans,  a  été  pris  le  15  juin,  le  lendemain  du  pré¬ 
cédent,  de  toux  et  d’une  grande  gène  respiratoire;  Des  le  début,  la  voix  a  été 
un  peu  éteinte..  Le  15,  on  l’a  fait  vomir,  et  il  s'en  est  mieux  trouvé  que  son 
frère  ;  cependant  les  accès  de  suffocation  ont  persisté. 

Le  IG,  à  son  arrivée  à  F  hôpital  (n°  21,  salle  Saint-Jean),  les  amygdales  sont 
plaquées  do  fausses  membranes,  mais  moins  abondantes  que  chez  le  précédent; 
la-  voix  et  la  toux  sont  fêlées,  mais  moins  abolies  que  chez  le  précédent;  le 
thorax  est  sonore  à  la  percussion,  et  le  murmure  respiratoire  ne  s’entend  pas; 
pouls,  108;  l’inspiration  est.  sifflante,  mais  la  suffocation  est  moins  prononcée 
que  chez  son  frère.  Il  est  d’ailleurs  plus  âgé,  plus  fort;  on  croit  pouvoir  sur¬ 
seoir  à  l'opération,  l’interne  de  garde  étant  d’ailleurs  prévenu  et  prêt  à  opérer 
à  la  première  alerte.  On  lui  prescrit  une  potion  vomitive  avec  l’ipéca  et  une 
seconde  potion  avec  4  grammes  de  chlorate  de  potasse.  Le  soir,  l’état  est  à 
peu  près  le  même  ;  le  vomitif  n’a  pas  produit  d'amélioration  marquée  ;  toutefois 
l’opération  n’est  pas  urgente. 

Le  17.  Le  pouls  est  tombé  à  88,  la  peau  est  moins  chaude,  l’anxiété  est 
moindre,  l’état  général  plus  satisfaisant;  il  y  a  encore  du  sifflement  croupal 
dans  l’inspiration,  mais  moins  de  suffocation;  la  respiration  revient.  Les  amyg¬ 
dales  sont  encore  couvertes  de  fausses  membranes.--  Poudre  d’ipéca,  1  gramme 
en  quatre  prises;  potion  avec  chlorate  de  potasse,  6  grammes. 

Le  soitqpouls  à  72 ;  plus  de  clialeur  à  la  peau,  la  respiration  est  tranquille;  il 
y  a  encore  deux  fausses  membranes  sur  l’amygdale  droite,  l'autre  est  débar¬ 
rassée,  toutes  deux  sont  encore  gonflées;  le  pharynx  est  rouge;  la  voix  est  en¬ 
core  cassée  et  la  toux  fêlée;  la  respiration  vésiculaire  s’entend  bien. 

Le  18.  Encore  un  point  pseudo-membraneux  sur  l'amygdale  droite  ;  plus  de 
lièvre,  plus  de  suffocation;  la  voix  est  revenue,  quoique  encore'  un  peu  fêlée; 
la  respiration  vésiculaire  s'entend  bien.  —  Chlorate  de  potasse,  4  grammes. 
Emmené  par  son  père  dans  la  journée  du  18. 

3°  Faert  (Charles),  âgé  de  deux  ans  et  demi,  était  encore  bien  portant  le  14, 
alors  que  ses  deux  frères  étaient  déjà  malades.  Le  15,  il  est  pris  à  son  tour  de 
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toux  et  de  suffocation,  la  voix  s’éteint;  on  le  fait  vomir,  mais  il  n’éproüve  pas 
d’amélioration  marquée. 

Le  IG  au  malin,  à  son  arrivée  à  l’hôpital  (n°  8,  salle  Saint-Jean),  encore  un 
peu  de  respiration,  sonorité  thoracique,  sifflement  dans  l'inspiration  ;  fausses 
membranes  sur  les  amygdales  et  la  luette;  voix  éteinte;  pas  beaucoup  de  fièvre. 
Au  moment  oü  on  le  couche,  il  a  un'accès  de  suffocation,  mais  cet  accès  ne  dure 
pas  longtemps.  Comme  pour  lo  précédent,  on  surseoit  à  l'opération,  et  on  pre¬ 
scrit  une  potion  vomitive  avec  l'ipéca,  et  une  potion  avec  chlorate  de  potasse, 
4  grammes.  Le  soir,  il  a  peu  vomi  ;  il  y  a  encore  du  sifflement  dans  l’inspira¬ 
tion  et  beaucoup  d’oppression. 

Le  17.  Mieux  sensible,  beaucoup  plus  de  calme  dans  la  respiration;  très- 
peu  de  sifflement  dans  l’inspiration  ;  toux  grasse;  pouls,  108.—  Chlorate  de  po¬ 
tasse,  4  grammes. 

Le  18.  La  luette  et  les  amygdales  sont  encore  recouvertes  de  fausses  mem¬ 
branes,  mais  moins  adhérentes;  pas  de  suffocation;  encore  un  peu  de  sifflement 
croupal;  la  voix  revient  un  peu. —  Chlorate  de  potasse,  4  grammes. 

Dans  la  journée ,  son  père  l’emmène  avec  ses  frères.  Ce  père ,  ayant  voulu 
noyer  dans  le  vin  le  chagrin  que  lui  a  causé  la  perte  de  son  fils  Alphonse;  vient 
à  l’hôpitaleu  état  d’ivresse,  et  oxige  impérieusement  qu’ou  lui  rende  ses  enfants. 
Kn  vain  on  cherche  à  lui  faire  comprendre  le  danger  quiil  valeur  faire  courir  en 
les  emmenant  à  un  moment  où  leur  guérison  est  encore  peu  avancée  ;  il  s’ob¬ 
stine,  et  sa  femme,  qui,  Sans  être  dans  le  même  état,  n’est  pas  plus  raisonnable, 
cxlgeaht  aussi  qu’on  lui  remette  ses  enfants,  on  est  obligé  de  leur  céder.  On 
leur  rend  leurs  enfants,  et  on  leur  fait  emporter  une  potion  de  chlorate  de  po¬ 
tasse  pour  chacun.  Notre  dépit  fut  grand  de  ne  pas  retrouver  le  soir  cos  enfants, 
dont  la  guérison  offrait  tant  d’intérêt;  mais  nous  savions  leur  adresse,  et  nous 
pûmes  savoir  ce  qu’ils  étaient  devenus.  Malgré  l’imprudence  de  leurs  parents 
et  le  peu  de  soins  qu’ils  trouvèrent  à  la  maisou  paternelle,  les  deux  enfants  gué¬ 
rirent  complètement,  et  dans  les  premiers  jours  de  juillet,  ils  étaiont  très-bien 
portants.  Lé  plus  petit  fut  pris,  peu  de  temps  après,  d’une  rougeole  compliquée 
de  pneumonie  et  mourut;  quant  à  l’alué,  il  était  très-bien  portant  le  25  juillet. 

Les  cas  que  nous  vçnons  de  rapporter  sont  certainement  bien  re¬ 
marquables  ;  la  communauté  d’origine  de  la  maladie  chez  les  trois  en¬ 
fants,  la  similitude  dans  la  marche  des  symptômes,  et  leur  gravité, 
étaient  de  nature  à  faire  croire  que  les  deux  derniers  frères  partage¬ 
raient  le  sort  du  premier.  Chez  tous  les  trois,  les  vomitifs  avaient 
échoué,  et,  bien  qu’on  les  eût  répétés  le  j  our  de  leur  entrée  à  l’hôpital , 
le  soir  il  n’y  avait  pas  de  mieux  marqué,  et  ce  n’est  que  le  lendemain 
matin,  vingt-quatre.heures  après  l’administration  du  chlorate,  que 
la  maladie  présente  une  amélioration  notable,  qui  se  soutient,  et 
permet  d’espérer  le  surlendemain  une  guérison  définitive.  Si  ce 
n’est  pas  au  chlorate  de  potasse  qu’il  faut  attribuer  ce  succès,  il  faut 
dire  que,  dans  les  deux  derniers  cas,  la  maladie  a  guéri  d’elle- 
même,  tandis  que;  dans  le  premier,  la  trachéotomie  n’a  pu  sauver 
l’enfant.  Or,  nous  le  demandons  à  tout  praticien  ayant  vu  béau- 
coup  de  croups,  est-il  ordinaire  de  voir  s’amender  aussi  prompte- 
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ment  cette  maladie,  quand  elle  s’annonce  par.  des  symptômes  aussi 
graves  et  qu’elle  présente  une  marche  aussi  constamment  croissante 
que  dans  le  cas  présent  ?  Non,  certainement;  la  guérison  spontanée 
du  croup  confirmé  est  une  exception  extrêmement  rare,  et,  sans 
l’intervention  de  l’art,  les  deux  derniers  enfants  auraient  été  le  len¬ 
demain  ou  le  surlendemain  dans  un  état  aussi  désespéré  que  leur 
malheureux  frère.  Tout  médecin  au  courant  des  progrès  qu’a  faits 
la  thérapeutique  du  croup,  dans  ces  derniers  temps,  n’aurait  pas 
hésité  à  pratiquer  la  trachéotomie  chez  les’trois  frères,  et  si  nous- 
même  ne  le  faisions  pas,  nous  pensions  en  cela  commettre  une 
grande  hardiesse,  et  ne  nous  y  décidions  qu’à  la  condition  de  passer 
notre  journée  de  garde  à  la  proximité  de  l’enfant,  prêta  opérer  dès 
que  l’état  du  malade  l’exigerait. 

Ces  deux  cas  étaient  de  nature  à  encourager  des  essais  ultérieurs  ; 
mais  il  fallait  choisir  des  cas  simples,  exempts  de  complication, 
d’une  gravité  moyenne,  et  se  bien  souvenir  que  le  salut  du  malade 
devant  passer  avant  tout,  il  fallait  renoncer  à  l’expérience,  et  opé¬ 
rer  dès  que  l’urgence  se  ferait  trop  vivement  sentir.  C’est  pourquoi 
il  nous  est  difficile  de  citer  beaucoup  de  '  cas  où  le  chlorate  de  po- 
tase  ait  été  employé,  à  l’exclusion  de  tout  autre  traitement. 

Nous  sommes  heureux  cependant  de  pouvoir  rapporter,  les  deux 
observations  suivantes  : 

Obs.  IV.  Croup  guéri  sans  opération.  —  Tiolette  (Hippoly te-Adolphe) ,  âgé 
de  trois  ans  et  demi,  entre  le  7  août  1855  au  n°  14  de  la  salle  Saint- Jean 
(hôpital  des  Enfants  malades),  [/enfant  tousse  depuis  quatre  jours,  il  a  pris  un 
vomitif  il  y  a  deux  jours  ;  la  voix  et  la  toux  se  sont  progressivement  éteintes, 
la  suffocation  est  survenue  hier. 

Aujourd’hui  on  observe  des  fausses  membranes  sur  les  deux  amygdales  ;  peu 
de  sonorité  des  deux  côtés  du  thorax,  la  respiration  s’entend  encore  des  deux 
côtés;  toux  et  voix  fêlées,  déchirées;  pouls,  120,  d’un  volume  moyen  ;  la  suf¬ 
focation  n’est  pas  menaçante.  Potion  avec  chlorate  de  potasse,  4  grammes. 

Le  8.  Les  deux  amygdales  sont  tuméfiées  et  plaquées  de  fausses  membranes  ; 
pas  de  tuméfaction  de  la  région  sous-maxillaire  ni  de  la  région  cervicale  ;  pouls, 
128  ;  pas  de  suffocation  ;  toux  et  voix  éteintes.— Chlorate  de  potasse,  4  gramm. 

Le  9.  Pouls,  112,  régulier,  d’un  bon  volume;  état  général  meilleur;  la  voix 
est  moins  éteinte;  les  amygdales  se  débarrassent  de  leurs  fausses  membranes, 
celle  de  droite  ne  présente  déjà  plus  qu’un  petit  point  pseudo-membraneux, 
celle  de  gauche  en  conserve  davantage-  —  Même  traitemeut. 

Le  10.  Pouls,  96  ;  bonne  respiration;  plus  rien  à  l'arrière-gorge  ni  sur  les 
amygdales;  la  voix  revient.  Même  traitement.  —  Le  12,  plus  de  fièvre;  tr’es- 
bon  état;  la  voix  est  presque  revenue.  —  Chlorate  de  potasse,  1  gramme  seu¬ 
lement.  —  Le  15,  même  traitement.  —  Le  14.  Pouls,  108  ;  l’enfant  est  lan¬ 
guissant;  il  y  a  un  peu  d’engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  il  tousse, 
et  l’auscultation  fait  entendre  quelques  râles  ronflants.  —  Suspendre  le  chlo¬ 
rate  ;  tisane  de  gomme,  potion  gommeuse. 

Le  16  août,  exeat  ;  guérison  complète. 
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Ce  cas  était  moins  menaçant  que  celui  des  frères  Faert,  cependant 
les  symptômes  étaient  assez  nets  pour  rendre  indubitable  la  nature 
de  la  maladie.  Le  cas  suivant  est  analogue. 

Ons.  V.  Croup  guéri  par  le  chlorate  de  potasse,  sans  opération.  —  Gagey 
(René-Louis),  âgé  de  cinq  ans,  entre  le  8  mars  1856  aun°20  delà  salle  Saint- 
Jean  (hôpital  des  Enfants  malades).  Cet  enfant,  blond  et  chétif,  a  commencé  à 
tousser  il  y  a  trois  jours.  Hier  sa  voix  est  devenue  rauque,  et,  en  examinant  la 
gorge,  un  médecin  y  a  aperçu  des  fausses  membranes.  —  Cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent  ;  calomel  à  l’intérieur.  Le  malin,  nouvelle  cautérisation. 

Aujourd’hui,  8  mars  au  soir,  l’amygdale  droite  présente  une  fausse  mem¬ 
brane,  pas  d’engorgement  ganglionnaire  cervical  ;  la  toux  est  rauque  ;  la  voix 
est  altérée,  mais  non  éteinte  ;  la  fièvre  est  peu  marquée,  le  pouls  faible  ;  l’enfant 
tousse  peu,  et  l’auscultation  ne  fait  rien  entendre  dans  la  poitrine  j  l'inspiration 
est  sifflante,  il  n'y  a  pas  de  suffocation.  —  Chlorate  de  potasse,  4  grammes; 
potion  vomitive. 

Le  9  mars.  L’enfant  a  rendu  deux  fausses  membranes,  qui  ont  été  recueillies  ; 
l'amygdale  droite  porte  trois  plaques  pseudo-membraneuses  ;  pas  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  cervical.  Yoix  et  toux  déchirée,  peu  sonore,  tres-différenlc 
delà  toux  striduleuse  ;  la  voix  semble  moins  altérée  qu’hier  soir;  pas  encore 
de  suffocation;  pouls,  100-108;  inspirations,  36  ;  respiration  anxieuse  et  dia¬ 
phragmatique;  pas  de  diarrhée.—  Potion  avec  chlorate  de  potasse,  4  grammes  ; 
looch  avec  kermès,  0,10. 

Le  10.  Pouls,  104,  bon  volume;  voix  plus  éteinte  qu’hier  ;  pas  de  suffocation. 

Salivation  abondante  depuis  hier  soir,  persistant  ce  malin;  l’enfant  a  toujours 
besoin  de  garder  un  crachoir  ;  le  réactif  accuse  une  notable  quantité  de  chlo¬ 
rate  de  potasse  dans  la  salive  ;  la  gorge  est  moins  rouge  ;  l’amygdale  droite  se 
nettoie,  mais  elle  porte  encore  une  plaque  ;  la  toux  est  encore  déchirée,  la  res¬ 
piration  est  vésiculaire.  —  Même  traitement. 

Le  11 .  La  salivation  a  persisté,  et  ne  s’arrête  que  dans  la  matinée  ;  plus  de 
fièvre  ;  l'amygdale  est  presque  nettoyée;  la  voix  est  encore  éteinte  ;  pas  de  suf¬ 
focation  ;  état  général  très-satisfaisant. 

Le  12.  Très-bon  état,  plus  rien  sur  l’amygdale;  la  voix  est  encore  un  peu 
éteinte;  rien  â  l'auscultation.  —  Exeat,  sur  la  demande  des  parents. 

Tels  sont  les  quatre  cas  où  nous  avons  employé  le  traitement  par 
le  chlorate  de  potasse,  sans  être  forcé  d’en  venir  à  l’opération.  Nous 
avons  ensuite  rapporté  dans  notre  mémoire  onze  observations  où 
le  chlorate  de  potasse  a  été  employé  avec  la  trachéotomie,  soit  que 
ce  médicament,  administré  dès  le  début,  n’ait  pas  pu  enrayer  assez 
vite  les  symptômes  menaçants  pour  dispenser  de  l’opération,  soit  que, 
la  trachéotomie  ayant  été  déjà  pratiquée,  le  chlorate  fût  essayé 
comme  adjuvant,  pour  empêcher  la  diphthérite  de  se  reproduire 
ou  de  s’étendre.  Sim  ces  onze  cas,  dont  plusieurs  présentaient  (les 
complications  graves,  on  compte  huit  guérisons  et  trois  morts. 

Les  observations  dans  lesquelles  la  trachéotomie  a  été  pratiquée 
ne  sont  pas  sans  doute  assez  concluantes  pour  mettre  hors  de  doute 
l’efficacité  du  chlorate;  mais  si  elles  se  multiplient ,  elles  pourront 
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y  contribuer  en  améliorant  la  statistique.  Ainsi,  depuis  le  4"  janvier 
4856  jusqu’à  la  fin  de  mars,  44  enfants  ont  été  tvachéotomisés  dans 
le  service  de  M.  Blache,  et  tous  ont  pris  du  chlorate  de  potasse  avant 
ou  après  l’opération.  Sur  ces  44  enfants,  9  sont  sortis  guéris  et  5  sont 
morts.  Si  ces  chiffres  ne  sont  pas  dus  à  quelqu’une  de  ces  séries 
heureuses  qui  se  présentent  souventdans  les  statistiques,  ils  indiquent 
une  singulière  augmentation  dunombré  des  guérisons  par  la  trachéo¬ 
tomie,  nombre  qui,  dans  les  six  dernières  années,  a  étéjen  moyenne 
de  4  sur  4  à  4  sur  b  (*).  Nous  pouvons  déjà  remarquer  qu’une  série 
dure  rarement  trois  mois,  et  que,  dans  plusieurs  des  cas  cités,  les 
complications  graves  n’ont  pas  manqué  :  il  faudra  voir  le  résultat  à 
la  fin  de  l’année,  et  surtout  comparer  la  proportion  avec  celle  des 
enfants  opérés  dans  les  autres  services  de  l’hôpital,  où  le  chlorate 
de  potasse  n’aura  pas  été  employé. 

Si  ces  chiffres  sont  trompeurs,  il  nous  reste  au  moins  nos 
quatre  observations  de  guérison,  sans  opération,  par  le  chlorate,  et 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu’elles  sont  concluantes  et  doivent 
engager  les  praticiens  à  recourir  au  chlorate  dès  le  début,  et  à  ne  pas 
trop  se  presser  d’opérer.  Lorsque  la  trachéotomie  a  été  pratiquée, 
l’emploi  du  chlorate  est  encore  indiqué,  surtout  lorsque  la  diphthéritc 
se  généralise,  s’étend  aux  bronches,  au  pharynx,  aux  fosses  nasales, 
et  que  l'enfant  ne  crache  pas  :  on  l’associera  alors  aux  expectorants. 
Dans  un  de  ces  cas  de  diplithérite  généralisée,  nous  avons  obtenu 
une  guérison  complète.  Si  dans  deux  cas  semblables,  d’une  très- 
grande  gravité,  [nous  avons  échoué,  ces  généralisations  ne  nous 
semblent  pas  moins  des  cas  d’indication  formelle  du  chlorate  de  po¬ 
tasse;  seulement  nous  pensons  qu’il  y  aurait  avantage  à  élever  les 
doses,  d’abord  parce  que  la  maladie  est  plus  générale,  l’intoxica¬ 
tion  plus  profonde,  mais  surtout  paire  que  nous  devons  nous  rap¬ 
peler  que,  dans  nos  expériences  physiologiques,  l’excitation  sur  la 
muqueuse  nasale,  l’altération  de  la  voix,  et  une  légère  irritation 
bronchique,  ne  se  sont  produites  qu’à  des  doses  fort  élevées.  Du  reste, 
l’expérience  clinique  pourra  seule  décider. 


{‘)  Voici  les  chiffres  des  six  dernières 

1850.. .  28  opérés.  6  guéris. 

185t...  31  —  12  — 

1852.. .  59  —  11  — 

1853.. .  61  —  7  -T- 

1854.. .  45  —  11  - 

1855.. .  48  -  10  - 

Total..  "304  57 


nnées  à  l’hôpital  des  Enfants  : 
Proportion  :  presque  1  sur  3 

—  plus  de  1  sur  3 

—  moins  de  1  sur  3 

—  plus  de  1  sur  9 

1  sur  4 

—  plus  de  1  slir  5 
moins  de  1  sur  4 1/2 


Pour  résumer  ce  que  nous  a  appris  l’observation  des  effets  du 
chlorate  de  potasse  dans  les  affections  diphthéritiques,  nous  dirons 
que  ce  sel  a  une  action  locale  évidente,  par  laquelle  la  muqueuse  se 
modifie,  se  déterge;  les  fausses  membranes  tombent,  les  ulcéra¬ 
tions  se  guérissent,  tout  rentre  dans  l’ordre.  Cette  action  locale  est 
la  même  dans  la  stomatite  et  dans  l’angine,  et  probablement  dans 
le  croup,  bien  que  nous  n’ayons  plus  la  partie  malade  sous  les  yeux.  ; 
la  moyenne  du  temps  nécessaire  à  l’action  favorable  du  médicament 
paraît  notablement  la  même  dans  les  trois  affections. 

En  même  temps  quo  les  phénomènes  locaux  se  modifient,  les 
phénomènes  généraux  s’amendent  aussi  rapidement.  Maintenant  le 
chlorate  de  potasse  a-t-il  une  action  spécifique  sur  la  cause  géné¬ 
rale  de  la  diphthérite  ?  Les  faits  ne  nous  permettent  pas  encore  de 
répondre.  Dans  les  quelques  cas  malheureux  que  nous  avons  rap¬ 
portés,  nous  avons  vu  que,  quand  le  chlorate  n’avait  pas  eu  le 
temps  ou  le  pouvoir  de  modifier  l’état  local,  l’élément  général  ne 
s’était  pas  amélioré.  Peut-être  des  expériences  nouvelles  pourront- 
elles  décider  la  question  :  celles  qui  consisteraient  à  élever  les  doses 
pourraient  fournir  un  élément.  En  effet,  il  résulte  assez  bien  des 
faits  que  nous  avons  ’cités  que,  pour  la  stomatite  couenneuse  et 
l’angine  couenneuse,  la  dose  n’a  pas  beaucoup  d’influence  sur  la 
manière  dont  se  modifient  les  parties  malades.  Dans  la  stomatite, 
il  n’y  à  pas  d’état  général  grève  ;  dans  l’angine,  il  y  en  a  un,  et  si 
l’élévation  des  doses  amenait  des  résultats  meilleurs,  on  pourrait 
présumer  que,  tout  restant  égal  dans  le  phénomène  local,  si  on  a 
mieux  réussi,  c’est  qu’on  a  agi  sur  l’étal  général. 

Nous  poursuivons  ces  recherches  avec  tout  le  zèle  dont  nous 
sommes  capable,  et  nous  espérons  être  bientôt  à  même  de  trancher 
quelques-unes  des  questions  que  nous  laissons  aujourd’hui  indé¬ 
cises.  Nous  nous  empresserons  d’en  consigner  les  résultats  dans  les 
colonnes  du  Bulletin ,  si  largement  ouvertes  à  toutes  les  conquêtes 
de  la  thérapeutique.  Docteur  Isajiibert. 

no  lu  guérison  îles  névralgies  |>ur  un  médicament  nouveau, 
lo  vnlérluiiute  il’amnioiilaiiiie. 

De  toutes  les  affections  de  la  pathologie,  celles  dont  la  nature,  le 
diagnostic,  la  marche  et  le  traitement  offrent  le  plus  d’incertitudes, 
sont  celles  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  maladies  nerveuses; 
elles  sont  aussi  les  plus  fréquentes,  car  on  a  réuni  sous  le  nom 
de  névroses  toutes  les  souffrances  qui  ne  correspondent  pas  à  une 
lésion  bien  déterminée  ou  connue,  dont  le  siège  inexactement  établi 
est  sujet  à  varier. 
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Les  névroses  ne  sont  pas  toutes  douloureuses;  mais  la  plupart,  les 
névralgies  surtout,  sont  caractérisées  par  une  douleur  plus  ou  moins 
grande,  qui  acquiert  une  telle  intensité  chez  certaines  personnes 
qu'elles  ne  trouvent  rien  à  leur  comparer.  Les  véritables  névralgies 
sont  intolérables  et  portont  au  désespoir  lorsqu'elles  sont  continues 
et  de  longue  durée.  Heureusement,  d'ordinaire,  elles  existent  par 
élancements  aigus  plus  ou  moins  rapprochés,  et  assez  souvent  par 
accès. 

Les  ressources  de  la  thérapeutique  ont  été  épuisées  contre  ces  ma¬ 
ladies,  sans  qu'on  ait  pu  jusqu'ici  trouver  un  médicament  d’un  effet 
certain  et  constant.  Depuis  quelques  années  pourtant  on  est  parvenu 
à  modifier,  même  à  guérir  quelques  névralgies  par  l’usage  des  fer¬ 
rugineux,  de  la  quinine  et  de  la  valériane. 

Dans  notre  travail  sur  l’hystérie,  publié  en  1851,  nous  citions 
déjà  la  racine  de  valériane  comme  étant  le  médicament  par  excel¬ 
lence  dans  les  affections  nerveuses.  Depuis  cinq  ans,  nos  observa¬ 
tions  se  sont  multipliées,  un  nouveau  produit  a  été  extrait  de  la 
racine  fraîche  de  valériane,  et  aujourd’hui  nous  pouvons  affirmer 
qu’un  grand  nombre  des  affections  nerveuses  simples  peuvent  être 
guéries,  et  que  presque  toutes  peuvent  être  au  moins  modifiées  par 
cet  agent  nouveau. 

Nous  avions  depuis  quelque  temps  remarqué  que  la  poudre  de 
racine  fraîche  de  valériane  était  la  plus  active  des  préparations  de 
cette  plante  ;  nous  en  serions  resté  certainement  à  cette  simple  don¬ 
née  de  l’expérience,  sans  le  concours  habile  et  persévérant  de 
M.  Pierlot. 

Ce  laborieux  chimiste,  ayant  adopté  la  valériane  comme  objet  de 
ses  études,  découvrit  bientôt  que  la  racine  fraîche  de  valériane  ren¬ 
fermait  à  l’état  libre  une  grande  proportion  d’acide  valérianique,  et 
(jue  cette  proportion  diminuait  dans  la  racine  sèche. 

L’acide  valérianique  pris  en  petite  quantité  occasionne  un  som¬ 
meil  prolongé,  analogue  à  celui  de  l’opium.  Son  effet  se  produit 
presque  aussitôt  qu’on  l’a  introduit  dans  l’économie  ;  en  lavements 
surtout  il  calme  aussi  vite  que  l’éther. 

L’acide  valérianique  se  conserve  difficilement,  il  se  transforme 
en  acide  acétique;  aussi  M.  Pierlot  a-t-il  eu  la  pensée  de  l’associera 
une  base  qui,  par  elle-inêmc,  pût  aider  à  l’action  du  liquide.  Après 
divers  essais,  il  choisit  l’ammoniaque. 

Nous  avons  expérimenté  le  valérianate  d’ammoniaque  dans  des 
affections  très-diverses  et  franchement  nerveuses.  L’action  curative 
et  assoupissante  du  médicament  a  presque  toujours  été  instantanée. 
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De  tels  résultats  sont  trop  importants  pour 'n’être  pas  livrés  de  suite 
à  la  publicité  médicale;  nous  citerons  quelques  observations  qui 
appelleront  l’attention  particulière  de  nos  confrères  sur  l’usage  du 
valérianate  d’ammoniaque  ;  certain  d’avance  qu’ils  seront  heureux 
de  posséder  un  nouveau  médicament  au  moyen  duquel  ils  obtien¬ 
dront  souvent  des  résultats,  là  où  jusqu’à  ce  jour  les  moyens  ordi¬ 
naires  avaient  échoué. 

Ods.  I.  M“"  la  marquise  de  IFontanelle  {cette  dame  nous  a  autorisé  à  ci¬ 
ter  son  nom)  est  atteinte,  depuis  six  ans,  d’une  névralgie  faciale  des  plus 
cruelles.  Cotte  douleur  apparut  la  première  fois  à  l’occasion  de  la  sortie  tardive 
d’une  dent  de  sagesse.  Cette  dent,  poussant  dans  une  mauvaise  direction,  leâ 
docteurs  A.  Legrand  et  Jobert  de  Lamballe  en  ordonnèrent  l’extraction. 

La  douleur  était  si  violente  que  Mmo  de  Fontanelle  ne  put  ouvrir  .la  bouche 
et  qu’il  fallut  la  chloroformer. 

En  présence  des  docteurs  consultés,  M.  Evans  fit  avec  une  grande  habileté 
cette  extraction  difficile.  La  dent  enlevée,  la  névralgie  persista.  Tous  les  moyens 
ordinaires  furent  employés  contre  elle  :  à  l’intérieur,  sulfate  de  quinine,  opium, 
belladone,  sulfate  de  strychnine,  fer,  or,  quinquina,  etc.  ;  à  l’extérieur,  bouil¬ 
lie  d’opium,  vésicatoires,  morphine,  solanées,  chloroforme,  collodion,  aco- 
nitine,  etc. 

MM.  les  professeurs  Sédillot  et  Velpeau  virent  la  malade,  sans  pouvoir  lui 
procurer  un  soulagement.  Le  professeur  Jobert  de  Lambalje  proposa  et  ob¬ 
tint  de  faire  des  cautérisations  au  fer  rouge  sur  le  trajet  du  nerf  maxillaire  in¬ 
férieur.  Ce  traitement,  si  effrayant  pour  une  femme,  diminua  un  peu  l’acuité 
des  douleurs  sans  les  faire  disparaître  ,  et  tout  en  souffrant  moins,  Mn,«  de 
Fontanelle  ne  pouvait  ni  manger,  ni  parler;  elle  dut,  pendant  au  moins  six  mois, 
avoir  recours  à  des  lavements  nutritifs  et  à  des  bains  toniques,  pour  entretenir 
sa  santé  et  sa  vie. 

Les  eaitx  de  Plombières  firent,  pendant  quelque  temps,  diminuer  le  nombre 
des  douleurs  ;  mais  dès  la  seconde  saison,  l’action  en  fut  au  moins  nulle  ;  h  la 
troisième,  M“*  de  Fontanelle  s’en  trouva  plus  malade. 

Elle  en  était  là  de  ses  souffrances,  lorsque,  le  10  décembre  1855,  nous  eûmes 
à  lui  donner  nos  soins. 

L’amélioration  produite  par  la  première  saison  des  baux  de  Plombières  nous 
détermina  à  faire  usagé  de  la  liqueur  de  Fowler. 

La  malade  se  décida  d’autant  plus  volontiers  à  ce  moyen,  qu’elle  voulait  mou¬ 
rir,  disait-elle,  plutôt  que  de  devenir  folle  de  souffrances.  Une  de  ses  amies,  du 
reste,  Mm0  de  Balzac,  lui  avait  écrit  d’Allemagne,  que  l’usage  de  ce  médicament 
était  fréquent  dans  le  pays  qu’elle  habitait,  et  qu’il  avait,  à  sa  connaissance, 
guéri  plus  d’une  névralgie. 

Du  l9  au  22  décembre,  douze  gouttes  le  matin,  douze  gouttes  à  midi,  douze 
gouttes  le  soir  du  mélange  suivant  : 

Liqueur  de  Fowler.. , , .  d/4. 

Eau  de  menthe . 3/4. 

Le  22,  il  y  a  un  peu  d’amélioration,  mais  la  langue  devient  rouge  et  l’estomac 
douloureux  :  MmE  de  Fontanelle  ne  consent  pas  à  diminuer  de  stiite  la  dose, 
parce  que  la  légère  amélioration  qu’elle  éprouve  lui  fait  espérer  un  soulage¬ 
ment  plus  complet. 
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Le  24,  il  y  a  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  des  crampes  d’estomac,  les 
douleurs  recommencent  ;  nous  suspendons  le  médicament. 

Le  3  janvier  1836,  la  douleur  était  insupportable,  le  désespoir  s’emparait  de 
ma  cliente  ;  j'essayai  le  valérianate  d’ammoniaque. 

Une  cuillerée  à  café  prise  le  soir  modifia  la  nuit  et  la  rendit  passable.  Deux 
cuillerées  le  lendemain  procurèrent  du  soulagement. 

Le  6  janvier,  la  malade  put  sortir  et  causer. 

Le  19,  elle  entr’ouvrait  la  bouche  et  commençait  à  manger. 

Le  3  février,  Mm°  de  Fontanelle  vint  souriante  au-devant  de  moi,  et  m’ac¬ 
cueillit  en  me  disant  :  «  Docteur,  j’ai  pu  aller  dîner  en  ville,  j’ai  pu  rire  j  dans 
le  monde  on  m’a  prise  pour  un  revenant.  » 

Nous  élevâmes  successivement  la  dose  du  médicament  jusqu’à  une  cuillerée 
à  dessert  matin  et  soir  ;  l’amélioration  fut  si  grande  que  le  visage  reprit  un 
tout  autre  aspect,  et  l’appétit  revint  avec  l’espoir. 

Enfin,  le  6  mai,  les  douleursayant  complètement  cessé  depuis  plusieurs  jours, 
nous  suspendîmes  l’usage  du  médicament.  Plusieurs  semaines  se  passèrent  sans 
un  seul  élancement  ;  mais  à  la  première  douleur,  la  marquise,  effrayée,  sauta 
sur  son  (lacon  et  reprit  du  valérianate. 

De  temps  en  temps,  il  survient  quelques  élancements  ;  mais  chaque  fois  le  va¬ 
lérianate  les  fait  disparaître.  L’amélioration  continue,  et  rien  dans  l’avenir  ne 
nous  fait  prévoir  qu’il  doiveperdre  de  son  efficacité  dans  les  cas  de  récidive. 

L’observation  que  nous  venons  de  citer  est  une  observation  im¬ 
portante.  D’abord  la  malade  été  suivie  avec  soin  et  même  avec  affec¬ 
tion  par  les  hommes  les  plus  éminents;  pendant  six  ans  presque 
tous  les  moyens  connus  ont  été  employés  sans  résultat  de  quelque 
durée. 

Cette  névralgie  était  d’autant  plus  rebelle  qu’elle  était  héréditaire. 
La  mère  de  Mmo  de  Fontanelle  a  souffert  affreusement  d’une  névral¬ 
gie  analogue;  son  frère,  le  comte  d’Essex,  a  le  tic  douloureux  depuis 
sa  jeunesse,  aussi  est-il  connu  en  Angleterre  autant  par  ses  grandes 
souffrances  que  par  sa  haute  position. 

M.  le  docteur  A.  Legrand  a  suivi  cette  guérison,  qu’il  avait  dé¬ 
clarée  impossible,  depuis  six  ans  ;  il  voulut  vérifier  par  lui-même 
la  valeur  du  nouveau  médicament,  et  l’ordonna  aux  mêmes  doses  à 
Mme  de  Y***,  qu’il  considérait  également  comme  incurable.  Nous 
savons  que  l’amélioration  a  été  assez  prompte,  mais  nous  avons  ap¬ 
pris  que  le  docteur  Legrand,  ayant  trop  rapidement  élevé  la  dose, 
a  constaté  chez  sa  cliente  «  quelques  accidents  vers  le  cerveau.  » 
Ces  accidents  se  sont  dissipés  aussitôt  que  le  valérianate  a  été  repris 
aune  dose  convenable.  Aujourd’hui  Mmi!deV*‘*  se  considère  comme 
guérie. 

Ous.  II.  M,  E.Letellier  accompagne  sa  femme  à  Plombières.  Pendant  , son  sé¬ 
jour  aux  eaux,  au  commencement  d’octobre,  il  est  pris  d’une  douleur  dans  la 
tète;  cette  douleur  s’étend  dans  les  muscles  du  cou,  elle  parcourt  le  dessus  du 


fronl  et  va  se  perdre  dans  les  branches  du  nerf  facial.  Il  est  impossible  au  ma¬ 
lade  de  soulever  sa  tète  de  l’oreiller. 

Divers  moyens  sont  employés  à  Plombi'eres,  les  douleurs  s’en  augmentent;  le 
malade  est  ramené  à  Paris. 

Le  moindre  mouvement  est  pour  lui  si  douloureux  qu’il  ne  peut  supporter  le 
transport  sans  avoir  la  tête  soutenue  dans  les  mains  de  Mmc  Letellicr. 

Le  docteur  Louis  emploie  les  vésicatoires,  la  sauge,  la  quinine  et  la  mor¬ 
phine,  sans  résultat  aucun.  M..  Letellier,  pour  engourdir  ses  douleurs,  prit  tant 
de  morphine  qu’il  tomba  dans  un  état  de  torpeur  alarmant. 

Le  1"  octobre  1855,  nous  trouvâmes  le  malade  dans  un  élat  de  souffrance 
extrême;  depuis  deux  jours  il  n’avait  pas  pris  de  morphine  et  souffrait  con¬ 
stamment. 

Le  même  jour  nous  commençons  l’usage  du  valérianate  d’ammoniaque.  Deux 
cuillerées  â  café  par  jour  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée;  dés  la  même  nuit  il 
y  oui  un  peu  de  repos. 

En  continuant  l’usage  du  valérianate,  sans  augmenter  sa  dose,  le  malade  put 
se  lever  au  bout  de  cinq  jours.  Dés  le  neuvième  jour,  il  sortit  h  pied  prendre 
un  bain  ;  les  douleurs  ne  se  faisaient  plus  sentir  que  dans  le  cou  et  le  derrière 
de  la  tête;  les  nuits  étaient  bonnes,  l’intelligence  et  l’aptitude  aux  affaires 
complètement  revenues. 

Enfin,  des  le  24  du  même  mois,  nous  ne  visitâmes  plus  le  malade. 

Dernièrement  nous  l’avons  rencontré,  et  il  n  ous  a  dit  avoir  eu  quelques  légers 
élancements,  qu’il  a  fait  disparaître  aussitôt  par  une  cuillerée  de  valérianate. 

Prochainement  nous  donnerons  quelques  observations  de  névral¬ 
gies,  dans  lesquelles  le  valérianate  d’ammoniaque  a  réussi  avec  une 
admirable  promptitude. 

Du  reste,  ce  médicament  commence  déjà  à  être  connu  de  plusieurs 
praticiens.  Le  docteur  Gaubert,  qui  s’est  particulièrement  occupé  de 
thérapeutique  et  d’hygiène,  nous  disait  dernièrement  s’être  très-bien 
trouvé  dans  sa  pratique  de  l’usage  du  valérianate  d’ammoniaque. 

Des  expériences  ont  été  faites  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de 
M.  Lelut;  ces  expériences  ont  donné  des  résultats  très-curieux, 
qui  seront  publiés  probablement  par  le  chef  de  ce  service,  ou  par 
quelqu’un  des  ses  élèves.  En  tout  cas,  nous  engageons  nos  con¬ 
frères  à  essayer  ce  médicament  dans  les  affections  nerveuses  re¬ 
belles,  et  nul  doute  qu’ils  n’en  obtiennent  des  résultats  aussi  remar¬ 
quables  que  les  nôtres.  Docteur  Dêclat. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

De  la  valeur  du  sédiment  briqueté  des  urines  comme  diagnos¬ 
tic  DE  l’intermittence  ET  COMME  SOURCE  D’iNDICATIONS  THÉRAPEU¬ 
TIQUES.— Telle  est  une  des  nombreuses  questions  de  pratique  médi¬ 
cale  dont  la  solution  est  encore  pendante  et  que  nous  n’hésitons  pas  à 


rappeler  à  l’esprit  de  cüUx  de  nos  confrères  qui,  exerçant  dans  les 
localités  où  les  inondations  viennent  dé  porter  letirs  ravages,  vont 
avoir  le  triste  avantagé  d’être  convenablement  placés  pour  y  ré¬ 
pondre.  Une  des  indications  thérapeutiques  les  plus  précieuses  et  les 
moins  contestables  est  celle  qui  nait  de  la  constatation  de  l’intermit¬ 
tence  dans  les  maladies.  L’expérience,  en  effet;  à  démontré  que  ces 
maladies,  quelles  qu’elles  fussent,  phlégtnasié,  hêiftoffhagie,  né¬ 
vrose,  etc.,  cédaient  à  tihe  médication  spéciale.  Malheureusement  la 
plupart  (les  auteurs  se  sont  occupés, avec  un  plus  grand  soin  de  tracer 
les  règles  de  l’administration  du  quinquina  que  de  nous  fournir  un 
signe  séméiotique  d’une  valeur  tton  dOüleiisé.  SI  dans  lès  fièvres 
larvées  la  connaissance  dé  ce  siglie  devient  Unë  source  précieuse 
d’indication,  elle  devient  urgente  dans  la  forme  pernicieuse  des  ma¬ 
ladies.  Ici  la  vie  des  malades  tient  uniquement  à  la  sagacité  du  pra¬ 
ticien  i  Que  la  nature  des  accidents  dont  il  est  témoin  lui  échappe 
et  qu’il  néglige  quelquefois  Seulement,  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  l’indication  d’administrer  le  sulfaté  dé  quinine,  la 
mort  est  certaine  ;  qu’il  la  remplisse,  au  contraire,  le  retour  à  la 
santé  est  la  règle.  L’étude  de  ce  point  de  la  question  vaut  bien,  on  le 
voit,  la  peine  d’être  repris. 

Les  anciens,  lniduï  que  nous  encore,  avaient  compris  que  les  in¬ 
dications  sont,  comme  dit  Quesnay,  le  nerf  de  ia  pratique  ;  qu’aus- 
sitôt  établies,  les  moyens  de  les  remplir  se  présentaient  d’ftux-même.s. 
C’était  donc  à  poser  ces  sources  de  déterminations  qu’ils  s’appli¬ 
quaient.  Morton  est  le  premier  auteur,  que  nous  sachions,  qui  ait  si¬ 
gnalé  la  valeur  dés  ürines  briquetées  comme  signe  du  type  intermit¬ 
tent  des  maladies.  11  n’est  pas  le  seul;  ainsi  on  trouve  dans  Baglivi  le 
passage  suivant  :  «  J’ai  une  remarque  a  faire  en  passant,  dit  l’illustre 
médecin  de  Rome,  à  propos  de  cette  espèce  d’urines  :  ç’est  qu’une 
observation  très-souvent  répétée  m’a  mis  à  même  de  voir  que,  dans 
tous  les  cas  à  peu  près  où  l’on  trouvait  l’urine  ainsi  colorée,  la  ma¬ 
ladie  avalisa  sotircé réelle  au  même  foyer  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  mes  conjecturés  à  cet  égard  se  sont  trouvées  d’accord  avec 
l’expérience.  Ainsi,  j’ai  vu  souvent  des  douleurs  périodiques  ou 
autres  maladies  qui  s’exaspéraient  par  périodes,  comme  de  vérita¬ 
bles  fièvres,  offrir  en  même  temps  cette  coüleiir  de  brique  ou  du 
moins  fortement  colorée  en  rouge  ;  tout  semblait  échouer  contre  ces 
maladies,  mais  on  en  venait  facilement  à  bout  dès  qu'on  les  atta¬ 
quait  comme  une  fièvre  intermittente* . ...» 

La  valeur  de  l’assertion  de  ces  deux  grandes  illustrations  médicales 
à  été  contestée.  Qu’on  pie  la  constance  du  phénôrtiètte,  nôus  l’ac- 
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cordons  ;  mais  qu’on  fasse  table  rase  de  la  leçon  des  anciens,  à  ce 
point  surtout  qu’il  n’en  soit  pas  fuit  mention  dans  aucun  des  traités 
modernes,  môme  dans  ceux  qui  ont  pour  but  d’étudier  la  valeur 
séméiotique  des  urines,  nous  croyons  qu’il  y  a  là  une  lacune  regret¬ 
table  qu’il  importe  de  combler.  Hourman,  notre  regrettable  con¬ 
frère,  qui  a-dû  étudier  ce  point  de  la  question  dans  la  thèse  qu’il  a 
soutenue  sur  l’intermittence,  était  loin  de  repousser  l’enseignement 
que  nous  léguait  Morton,  et  il  a  rapporté  à  l’appui  un  fait  d’autant 
plus  intéressant  que  la  personne  qui  en  fait  le  sujet  a  été  plus  tard 
une  de  nos  illustrations  chirurgicales.  Nous  ne  résistons  pas  au 
désir  de  lui  emprunter  ce  fait,  qui  doit  être  connu  de  bien  peu  de 
médecins. 

«  Dans  l’hiver  de  1824,  Aug.  Bérard,  alors  élève  dans  le  service 
de  Béclard  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  venait  de  se  livrer  à  des  éludes 
opiniâtres  et  ressentait  toutes  les  fatigues  qui  en  sont  inséparables. 
Un  matin,  en  prenant  son  premier  repas,  M.  Bérard  éprouva  tout  à 
coup  un  malaise  considérable,  suivi  de  vomissement.  A  ce  vomisse¬ 
ment  succéda  un  état  de  torpeur  intellectuelle  qui  se  prolongea  jus¬ 
qu’au  soir,  et  se  changea  alors  en  un  véritable  coma.  Voici  quelle 
était  sa  forme  :  sommeil  profond,  respiration  calme  et  large,  pouls 
tout  à  fait  naturel,  insensibilité  complète  à  toutes  les  excitations', 
même  à  la  torsion  de  la  peau. 

Vers  minuit,  Béclard  vit  le  malade  et  ne  dissimula  pas  ses  craintes. 
Ayant  appris  ce  qui  avait  été  fait  pour  combattre  le  coma,  il  con¬ 
seilla  d’insister  sur  les  applications  de  sinapismes,  les  lavements 
camphrés,  etc.  Depuis  une  demi-heure  au  plus,  Béclard  était  parti, 
quand  M.  A.  Bérard  ouvrit  les  yeux  et  demanda  le  vase  de  nuit. 
L’urine  était  d’une  teinte  foncée  et  assez  abondante.  A  peine  l’émis¬ 
sion  de  l’urine  fut-elle  achevée  que  le  sommeil  redevint  aussi  pro¬ 
fond  et  l’insensibilité  aussi  complète. 

M.  Bérard,  plus  frappé  de  ce  réveil  subit,  et  surtout  de  la  teinte  des 
urines,  soupçonna  de  suite  une  fièvre  pernicieuse,  et  garda  avec  soin 
les  urines  pour  les  montrer  à  Béclard.  Quand  elles  lui  furent  présen¬ 
tées  dans  la  matinée  du  lendemain,  elles  avaient  déposé  un  épais 
sédiment.  Cette  circonstance,  jointe  aux  détails  qui  lui  furent  com¬ 
muniqués,  lui  fit  bientôt  partager  le  soupçon  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  malgré  la  longueur  du  coma  et  la  courte  intermis¬ 
sion  constatée.  Le  sulfate  de  quinine,  sur  lequel  les  expériences 
étaient  encore  récentes,  fut  préparé  pour  être  administré  pendant  la 
nuit,  à  la  dose  de  16  grains,  dès  que  l’intermission  apparaîtrait, 
si  elle  devait  se  renouveler.  Elle  se  renouvela  en  effet  à  la  même  heure 


que  la  nuit  précédente  et  avec  les  mêmes  phénomènes.  Le  malade 
prit  en  Une  seule  fois  la  solution  de  quinine,  et,  comme  la  veille, 
retomba  presque  instantanément  dans  le  sommeil  et  l’insensibilité  ; 
mais  l’accès  de  coma  ne  se  prolongea  pas  autant.  Nouvelle  administra¬ 
tion  du  sulfate  dequinine  à  dose  égale.  L’accès  qui  suivit,  c’était  le  troi¬ 
sième,  consista  presque  exclusivement  dans  le  sommeil  ;  la  sensibilité 
tactile  était  ttirtn'lfestemëtit  excitée  par  les  divers  mbyehsde  stimula' 
tiôn  qii’on  employait  pour  l’éprouver.  Cependant  le  sotnmeil  était 
toujours  assez  profond  pour  qu’on  rte  pfft  l’interrompre;  il  se  dis^ 
sipa  d’ailleurS  Spontanément  dès  ie  matin.  Ort  donna  en  toute  hâte 
encore  lé  sulfate  dé  qitinlhe,  à  la  même  dose.  La  journée  entière  Se 
passadans  un  simple  engourdissement;  c’était  plutôt  une  somno¬ 
lence  qu’ufi  vrai  sommeil;  le  malade  répondait  aux  questions  faites 
même  à  voix  bâsSe.  A  partir  de  Cè  rhoiüCnt,  guérison  assurée  et 
complète  eh  quelques  jours.  » 

La  médecine,  comme  toutes  les  sciences  naturelles,  eslbasée  exclusi¬ 
vement  sin'  l’expérience  et sürl’obSërvatiOn.  Lorsqu’un  point  demeure 
ert  litige;  du  lieu  dé  perdre  son  tempé  à  discuter  la  valeur  des  diverses 
assertions  émisés  pour  Oti  Contre,  il  est  beaucoup  plus  simple  et  plus 
prompt  de  se  remettre  à  l’étude  et  de  Consulter  là  nature.  Seulement 
ce  (fui  donne  a  notrë  Science  tin  cacheta  part,  c’est  qu’elle  est  obligée) 
d’attendre  du  hasard  des  circonstances  les  occasions  de  Contrôler  les 
résultats  des  observations  àntériëtiféSi  Bu  physique  comme  en  chi¬ 
mie,  lés  expérimentateurs  peuvent  reproduire  à  Volonté  les  éléments 
des  problèmes  qü’ils  ont  à  résoudre;  soit  comme  moyen  d’étude; 
soit  comirtc  iîibyen  de  démonstration.  11  n’eu  est  pas  de  même  de  la 
thérapeutique  appliquée.  Il  ne  nuits  6st  pas  possible  de  créer  les  cil'' 
constances  morbides  qui  font  d’un  médicament  un  remède  ;  de  là,  là 
nécessité  d’àvoir  toujours  présentes  à  l’esprit  les  lacunes  de  la  science, 
afin  de  profiter  de  toutes  les  occasions  qui  nous  sont  offertes  de  les 
combler,  et  c’ëst  là  le  motif  qui  noüs  porte  à  rappeler  à  nos  Confrères 
l’incertitude  qui  règne  à  l’égard  de  la  valeur  des  urines  hriquetée»; 
au  point  de  vue  de  l’indication  de  la  médication  qüinique.  S’ils  le 
veulent,  dans  quelques  mois  les  renseignements  qu’ils  pourront 
nous  fournir  seront  assez  nombreux  pour  nous  permettre  de  tran¬ 
cher  définitivement  la  question  en  litige. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


Accouchement.  Pendant  com¬ 
bien  de  temps  après  la  délivrance  le 
médecin  doit  il  rester  auprès  de  là 
femme  qui  vient  d'accouclier.  Ôq  a 
élabli  en  principe  que  tout  accoucheur 
ayant  rempli  sa  mission,  c’est-à-dire 
ayant  accouché  et  délivré  la  femme  à 
laquelle  il  donne  des  soins,  ne  doit  se 
retirer  que  deux  heures  après  la  déli¬ 
vrance  de  celle-ci  On  a  supposé  que 
ce  laps  do  temps  écoulé,  l’éventualité 
d'une  hémorrhagie  a  eomplétemenldis- 
paru  Cela  peut  être,  et  cela  est  effec¬ 
tivement  dans  l'immenSe  majorité  deS 
cas.  Mais  peut-on  instituer  üné. règle 
fixe  en  pareille  matière  ?  line  hémor¬ 
rhagie  peüt  survenir  Une  demi- heure, 
une  heure,  deux  heures  après  la  déli¬ 
vrance,  comme  elle  peut  se  produire 
plus  tard.  Mais  quand,  au  haut  d’une 
heure,  il  n’y  a  point  eu  d’hémorrha¬ 
gie,  lorsque  l’utérus  .  est  revenu  sur 
lui-méme,  et  surtout  lorsqu’il  n’a  pas 
subi  une  distension  excessive,  soit 
à  cause  du  volume  de  l'enfant,  soit 
par  suite  d’une  hydropisie  amnio¬ 
tique,  lorsque  noh  plus  l'acCouche- 
ipent  n’a  pas  été  trop  rapide,  le  mé¬ 
decin  peut  se  retirer  en  Idiile  sûreté 
de  conscience.  11  arrive  sans  doute 
que  des  hémorrhagies  se  inanifestent 
tardivement  ,  plusieurs  heures,  par 
exemple ,  après  la  délivrance,  mais  le 
plus  souvent  elles  sont  le  résultat  d’é¬ 
motions  morales  ou  d’imprudeucesqui 
ne  sauraient  être  imputées  à  la  négli- 
èncc  du  médecin.  Toutes  les  fois 
ouc  que,  par  une  circonstance  quel¬ 
conque,  l’utérus  éprouve  de  la  diffi¬ 
culté  à  revenir  sur  lui-même,  il  faut 
prévoir  la  possibilité  d’uhç  perte,  pi 
pour  s’y  opposer,  M.  Départi  ildnfie  ié 
conseil  d  administrer  par  avance  lé 
seigle  ergoté.  C’est  un  précepte  qui  lui 

Serait  do  la  plus  haute  importance 
ans  les  (tas  douteux,  ou  lorsque  les 
circonstances  obligent  le  médecin  à 
rester  le  tnoins  longtemps  possible 
apt  es  la  délivrance  auprès  de  la  nou¬ 
velle  accouchée  ;  car  M.  Dèpaul  |i’â 
pas  vu  d'exemplé  d'hémorrhagie  con¬ 
sécutive  à  une  rétraction  incomplète  dé 
l’ütérus  chez  une  femme  qui  a  pris  en 
temps  opportun  cet  excellent  hémo¬ 
statique.  (  Journ .  de  méd  et  de  chir. 
prat.,  juin.) 

Angine  coucnncuse  ( Bons  ef¬ 
fets  de  l'emploi  de  la  teinture  d’iode  dans 
T).  Tout  en  reconnaissant  que  i'ànglttè 


diphlhérltique  est  rarement  une  af¬ 
fection  locale,  il  n’én  est  pas  moins 
vrâi  que  les  applications  topiques  doi¬ 
vent  occuper  une  certaine  place  dans 
le  traitement  dé  celte  affection,  né 
fût-ce  que  pour  favorisée  l’élimination 
des  plaques  pséUdp-melnbrâneuses  et 
pour  fiiodltier  la  membrane  muqueuse 
sous-jacente.  L’expérience  se  prononce 
de  plus  en  plus  aujourd’hui  contre 
les  cautérisations  avec  les  acides  forts, 
qui  détruisent  les  tissus  sans  les  mo¬ 
difier,  et  nous  avons  vu  reparaître, 
dans  eês  derniers  temps,  l’emploi  de 
modificateurs  moins  énergiques  et 
moins  dangereux  :  l’alun,  ié  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  le  ni¬ 
trate  d’argent,  le  suc  de  citron  et  en¬ 
fin  la  teinture  d’iode,  qui  paraîtrait 
posséder  contre  crtlc  affection  une 
âetiou  presque  spécifique  ■  c’ést  du 
moins  ce  qu’on  serait  tente  (le  con¬ 
clure  d’un  fait  rapporté  par  M .  le  doc¬ 
teur  Perron ,  médecin  sanitaire  h 
Alexandrie.  Il  s’agit  d’une  dame  dé 
vingl-deüx  ans ,  d’un  embonpoint  assez 
développé,  d’Un  tempérament  lym¬ 
phatique,  qui  ne  ressentait  qu'une  gêne 
assez  supportable  à  l’isthrhe  du  gosier, 
chez  laquelle  la  déglutition  du  liquide 
ou  de  la  salive  n’était  pas  très-péni¬ 
ble,  qui  n’avait  paS  dé  lièvre,  mais 
chez  laquelle  le  gonllcmenldes  amyg¬ 
dales  s’accusait  sur  le  cou  par  un  re¬ 
lief  très-prononcé,  la  voix  nasillait, 
et  qui  réndail  par  la  sputation,  sans 
toux,  des  craèhats  ordinaires,  mais 
filants  et  teints  par  places  nullement 
tranchées  de  sang  noir  foncé,  ou  bieti 
mêlés  de  sortes  de  petits  grumeaux  ou 
Caillots  dé  sang  qui  ressemblaient  à  des 
détritus  hoirs  détachés  d’ulcérations 
scorbutiques  baveuses.  En  revanche, 
la  luette  élargie,  gonflée ,  le  voile 
du  palais,  étaient  recouvérts  d’une 
couenne  diphlhéritique  épaièse ,  sb- 
jide,  grisâtre.  Les  amygdales  tumé  - 
liées,  surtout  la  droite,  étaient  toutes 
semées  de  taches  diphthèritiques 
épaisses,  près  de  se  confondre,  d’une 
couleur  grisâtre  ;  quelques  points 
blattes  pseudo-membraneux  au  fond 
du  pharynx;  sur  là  face  inférieure  de 
l’arcade  gingivale  droite,  membrane 
diphthérîtique,  s’âlléngcaht  presque 
près  de  la  première  petite  molaire 
de  Ce  côté,  et  s’élargissant  par  un  bout 
frangé  vers  la  voûte  du  palais.  Tout 
le  bord  gingival  était,  jusque  près  de 
là  cdnlriè  droite,  fortement  violacé,  et 
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culte  (cinte  s'étendait  en  diminuant 
jusqu’au  milieu  de  la  voûte  palatine, 
avec  suintement  noir  et  sale;  odeur 
de  putrilagc  scorbutique.  Pour  trai¬ 
tement,  application  d’une  vingtaine  de 
sangsues  et  gargarisme,  toutes  les  dix 
à  quinzeminulcs,  avec  un  liquide  sim¬ 
plement  composé  d’eau  et  de  t/12cn 
poids  de  teinture  d'iode,  plus  quelques 
centigrammes  d’iodure  de  potassium. 
Apres  la  cinquième  fois  que  la  malade 
se  fût  gargarisée,  le  suintement  san¬ 
guin  des  gencives  cessa.  Le  soir,  la 
membrane  diphlhéritique  gingivale 
avaitdiminué  d’épaisseur,  jusqu’à  être 
Iransparente  et  comme  déchiquetée. 
Celle  du  voile  du  palais  et  de  la  luette 
avait  considérablement  diminué  d’é¬ 
paisseur;  de  même  encore,  les  taches 
couenneuscs  des  tonsilles,  et  les  lon- 
silles  avaient  moins  de  volume  ;  il  n’y 
avait  plus  de  taches  au  pharynx,  on 
continua.  Mais  le  lendemain  ,  la  ma¬ 
lade  trouvant  mauvais  le  goût  du  li¬ 
quide  et  ressentant  une  sorte  d’ustion 
chaque  fois  qu'on  la  faisait  se  garga¬ 
riser,  on  réduisit  la  proportion  de 
teinture  à  1/24.  Deux  jours  après  il 
n’y  avait  plus  de  diphlhérite.  On  con¬ 
tinua  les  gargarismes  avec  le  vin  de 
quinquina  et  le  vin  aromatique;  la 
rougeur  de  l’arcade  dentaire  dura  plus 
de  deux  mois  encore.  (Union  médic., 


Caoutchouc  ( Sur  les  accidents 
que  développe  chez  les  ouvriers  en) 
l’inhalation  du  sulfure  de  carbone. 
Les  progrès  immenses  de  l’industrie, 
en  réalisant  tant  de  merveilles,  en 
multipliant  les  produits  de  toute  sorte, 
en  les  mettant  à  la  portée  de  toutes  les 
fortunes,  ont  eu  le  grave  inconvénient, 
dans  bien  des  circonstances,  de  créer 
des  maladies  nouvelles ,  fruits  des 
rapports  de  l’organisme  humain  avec 
un  produit  chimique  non  encore  em¬ 
ployé  d’une  manière  large  et  générale. 
C’est  ce  que  l’expérience  vient  de  mon¬ 
trer  pour  l’industrie  du  caoutchouc, 
dont  les  usages  deviennent  chaque 
jour  plus  divers  et  plus  importants,  et 
pour  la  dissolution  duquel  on  emploie 
aujourd’hui  le  sulfure  de  carbone. 
Souvent  employé  pur,  il  est  fréquem¬ 
ment  aussi  mGléà  d’autres  corps;  mais 
comme  son  action  sur  l’organisme  est 
toujours  identique,  et  que  les  seules 
variations  consistent  dans  la  rapidité 
plus  ou  moins  grande  de  l’invasion  des 
accidents  ou  dans  l’addition  de  symp¬ 
tômes  qu’il  est  facile  d’éliminer,  c’est 
de  son  action  que  M .  Delpech  s’est 
surtout  occupé  dans  le  mémoire  inté¬ 


ressant  qu’il  a  lu  sur  ce  sujet  à  l'Aea- 

Troubl'es  profonds  delà  digestion  et 
de  la  nutrition,  anorexie,  nausées, 
amaigrissement ,  cachexie ,  vomisse- 

constanlos  ;  troubles  nerveux,  éblouis¬ 
sements,  vertiges,  céphalalgie,  amau¬ 
rose,  surdité,  analgésie,  diminution, 
destruction  presque  complète  de  la 
contractilité  musculaire,  avec  conser¬ 
vation  de  l'irritabilité  électrique,  atro¬ 
phie;  impuissance,  altération  de  l’in¬ 
telligence,  hébétude,  perle  de  la  mé¬ 
moire,  et,  en  dernier  lieu,  comme 
singulier  et  fort  important  caractère, 
amélioration  presque  constante,  et,  le 
plus  souvent,  guérison  complète  par 
l’éloignement  suffisamment  prolongé 
de  la  cause  qui  l’a  produite;  tels  sont 
les  caractères  que  M.  Delpech  rap¬ 
porte  à  l’intoxication  par  les  vapeurs 
de  sulfure  de  carbone.  Tantôt  les  ac¬ 
cidents  débutent  brusquem  ent,  et,  pour 
ainsi  dire,  d’une  manière  aiguë ,  et 
il  se  manifeste  des  l’abord  une  pré¬ 
dominance  marquée  de  phénomènes 
comparables  à  ceux  de  l’ivresse  alcoo¬ 
lique;  tantôt  l’invasion  est  lente,  pro¬ 
gressive,  et  prend  dès  l’abord  la  forme 
chronique.  Chez  quelques  sujets,  de 
légers  symptômes  se  sont  développés 
insensiblement  dès  l’origine  ;  le  plus 
souvent  c'est  de  quatre  semaines  à  cinq 
mois  que  date  le  début  des  phéno¬ 
mènes  il  intoxication.  Avant  tout,  la 
céphalalgie,  l’inappétence,  le  dégoût 
se  sont  développés  dès  l’abord,  puis 
sont  venus  des  accidents  légers,  fris¬ 
sons,  tremblement.  La  vue  et  l’ouïe 
n’ont  pas,  en  général,  tardé  à  être  al¬ 
térées  ;  puis  enfin  les  altérations  de 
l’intelligence,  l'impuissance,  la  para¬ 
lysie,  l’atrophie  musculaire,  le  dépé¬ 
rissement,  la  cachexie,  ont  complété 
les  caractères  de  la  maladie  confirmée, 
dans  les  cas  les  plus  graves. 

On  comprend  qu’en  présence  d’une 
maladie  aussi  nouvelle,  la  thérapeuti¬ 
que  ne  puisse  encore  être  établie  d'une 
manière  définitive.  On  peut  cependant 
la  rattacher  à  trois  indications  prin¬ 
cipales:  1»  soustraire  le  malade  aux 
causes  d’intoxication,  en  le  faisant  re¬ 
noncer  à  sa  profession  ;  2°  rétablir  la 
santé  générale  à  l’aide  des  toniques 
et  des  ferrugineux  ;  3°  combattre  les 
accidents  spéciaux.  La  faiblesse  mus¬ 
culaire,  la  paralysie  avec  ou  sans  atro¬ 
phie,  les  altérations  de  l'intelligence, 
l’anapiirodisie,  réclament, !  d’après  M. 
Delpech,  non  pas  des  hyposlliénisants 
(saignées,  dièlè.  etc’.),  mais  bien  des 
stimulants  de  la  fibre  nerveuse  (médi- 


cation  strychnique  ,  noix  vomique  , 
fève  de  Saint- Ignace,  strychnine, 
hrucine ,  rhus  loxicodendron).  On  y 
jointavccavantage  l’électricité  dans  ses 
diverses  formes  d'application. 


Cauchemar  intermittent  guéri 
par  une  impression  morale.  11  est  des 
affections  que  l'on  chercherait  en  vain 
à  guérir,  à  modilier  même  par  l’em¬ 
ploi  des  remèdes  proprement  dits  et 
des  moyens  empruntés  h  la  thérapeu¬ 
tique  ordinaire;  telles  sont,  en  parti¬ 
culier,  certaines  affections  vésaniques 
qui  résultent  le  plus  habituellement 
de  causes  morales,  de  passions  vives, 
de  chagrins  prolongés,  joints  aux  fa¬ 
tigues  physiques  qui  en  sont  le  plus 
souvent  inséparables.  Ce  n’est  que  par 
la  cessation  même  de  leur  cause,  ou 
par  une  diversion  morale  puissante 
et  énergique,  rompant  brusquement, 
en  quelque  sorte,  l’habitude  morbide, 
qu'on  peut  espérer  la  guérison  de  ces 
sortes  d’accidents.  Ôn  trouvera  un 
exemple  frappant  des  ressources  que 
peut  fournir  en  pareil  cas  la  méde¬ 
cine  morale  dans  le  fait  suivant,  que 
vient  de  publier  M.  le  docteur  Ferres. 

Un  homme  d'une  constitution  athlé¬ 
tique,  mais  d’uu  tempérament  ner¬ 
veux  très-prononcé,  avait  vu  sa  fille, 
pour  laquelle  il  éprouvait  la  plus  vive 
tendresse,  sur  le  point  de  mourir,  à 
la  suite  d’une  hémorrhagie  utérine  qui 
se  renouvela  plusieurs  fois,  et  mit 
pendant  longtemps  ses  jours  en  dan¬ 
ger.  Il  passa  près  de  quarante  nuits 
sans  sommeil.  Chaque  soir,  à  minuit, 
il  arrivait  au  pied  de  son  lit,  s'y  éta¬ 
blissait,  et  aucune  fatigue  ne  pouvait 
le  distraire  des  soins  qu’il  prodiguait 
à  sa  fdle.  Enfin,  les  accidents  se  cal¬ 
mèrent,  et  la  jeune  femme  fut  rendue 
à  la  santé.  Exténué,  pAle,  amaigri, 
autant  nar  les  tortures  morales  que 
parles  fatigues  corporelles,  cet  homme 
voulut  alors  jouir  du  repos  dont  il 
avait  tant  besoin,  mais  il  lui  fut  im¬ 
possible  de  se  livrer  au  sommeil  ;  ou, 
s’il  s’endormait,  à  l’heure  de  minuit, 
il  était  pris  d’un  horrible  cauchemar 
qui  le  mettait  dans  un  tel  état  d’agita¬ 
tion  et  de  souffrance,  que,  s’il  ne  fût 
survenu  plusieurs  fois  une  hémorrha- 

ie  nasale,  il  serait  probablement  mort 

'apoplexie. 

Il  usa  en  vain  de  mille  moyens  pour 
rappeler  le  sommeil  ou  pour  dissiper 
les  rêves  qui  l’obsédaient  ;  loin  de  s’af¬ 
faiblir,  le  cauchemar  qui  le  poursui¬ 
vait  semblait  au  contraire  prendre 
plus  d’intensité, 'et  il  survenait  dü 


reste  constamment  à  la  même  heure, 
à  minuit  précis. 

Ces  accidents, ajoute  l’auteur  de  cette 
relation,  furent  encore  aggravés  par 
une  circonstance  fortuite^  qui  don¬ 
na  à  son  cauchemar  habituel  un  ca¬ 
ractère  plus  fâcheux.  I.a  convalescence 
de  sa  fille  était  déclarée,  et  depuis 
longtemps  déjà  on  n’avait  plus  d'in¬ 
quiétude  sur  sa  santé;  mais  cette  jeune 
femme  perdait  ses  cheveux,  et  son  père 
résolut  d’en  arrêter  la  chute  en  lui  ra¬ 
sant  la  tête,  ce  qu’il  fit  lui-même,  sans 
.  prévoir  les  tristes  conséquences  que 
cette  operation  aurait  pour  lui.  En 
effet,  la  nuit  suivante,  à  l’heure  ordi¬ 
naire,  et  pendant  qu’il  était  plongé 
dans  un  profond  sommeil,  un  point 
lumineux  lui  apparut  au  fond  de  sa 
chambre,  tourna  rapidement  en  l’en¬ 
tourant  d’un  cercle  immense,  qui  peu 
à  peu  se  rétrécit,  et  bientôt  il  recon¬ 
nut  avec  horreur  que  cct  objet  était 
la  tête  de  sa  fille  fraîchement  coupée 
et  laissant  échapper  des  Ilots  de  sang 
par  la  plaie  du  cou.  Il  veut  courir  pour 
étancher  ce  sang,  mais  une  force  invin¬ 
cible  le  relient  cloué  sur  son  lit, ‘il  veut 
crier,  et  la  parole  expire  sur  ses  lèvres  ; 
enfin,  il  s'éveille  dans  un  tel  état  d'agi¬ 
tation  et  de  douleur,  que  si  une  forte 
hémorrhagie  nasale  ne  fût  survenue , 
un  accident  semblait  imminent. 

De  si  vives  souffrances  eurent  bien-  ■ 
tôt  épuisé  sa  constitution;  le  malade 
s’amaigrit  rapidement,  et  son  état 
semblait  assez  alarmant  lorsqu’il  vint 
consulter!!,  le  docteur  Ferrez  II  avait, 
jusque-là,  caché  avec  soin  à  sa  famille 
les  illusions  dont  il  était  victime. 
M.  Ferrez  lui  conseilla,  au  contraire, 
d’en  informer  les  siens,  afin  de  trou¬ 
ver  dans  leurs  soins  et  leur  affection 
un  remède  à  ses  maux.  Il  prescrivit 
ensuite  différents  moyens  propres  à 
calmer  son  agitation.  Mais  ce  fut  dans 
la  tendresse  liliale  qu'il  trouva  un  re¬ 
mède  plus  efficace  que  les  prescrip¬ 
tions  du  médecin.  Dès  que  la  jeune 
femme  fut  instruite  des  accidents  qu’é¬ 
prouvait  son  père,  elle  le  fit  surveiller 
attentivement  pendant  son  sommeil,  et 
prit  soin  de  se  présenter  à  lui  avant  mi- 
nuit,  heure  fatale  à  laquelle  commen- 
çaieutles  rêves  pénibles.  Par  celte  sim¬ 
ple  précaution,  elle  prévint  le  retour  du 
cauchemar,  et  peu  à  peu  l'agitation, 
les  maux  de  tête,  les  crampes  se  dissi¬ 
pèrent,  et  le  malade  se  trouva  entière¬ 
ment  débarrassé  de  l’insomnie  et  des 
rêves  qui  l’avaient  si  cruellement  ob¬ 
sédé. 


Myssenteric  chronique  (  Em¬ 
ploi  de  la  teinture  d'iode  en  lavement 
dans  ta).  Aux  faits  que  U.  Delioux  a 
consignés,  il  y  a  quelque  temps,  dans 
ce  journal,  relativement  a  1  emploi  de 
la  teinture  11  mile  en  lavemepls  dans 
1a  diarrhée  et  la  dyssentorie,  nous 
sommes  heureux  d’en  ajouter  de  nou¬ 
veaux  recueillis  sur  un  tout  autre 
théâtre,  à  Lyon,  dans  le  service  (lç 
11.  Bossu.  Le  résultat  a  dépassé  én 
réalité  toute  attente.  Mur  trois  malades 
soumis  à  ce  genre  de  médication,  dp  us 
ont  guéri  après  l'emploi  de  deux  laver 
menls  seulement.  Quant  au  troisième, 
dont  la  maladie  remontait  à  plusieurs 
années,  il  guérit  aussi,  mais  six  la¬ 
vements  furent  nécessaires  pour  venir 
à  bout  de  cette  maladie,  si  profondé¬ 
ment  enracinée.  Or,  chez  ces  trois 
malades,  bien  que  lu  dose  de  teinture 
d’iode  ail  été  de  15,  20,  25  et  jusqu’à 
50  gouttes  pour  un  quart  de  lavement 
de  150  grammes  d’eau,  suivant  la  tolé¬ 
rance  du  sujet,  ecs  lavements  ont  été 
parlujjofnent  supportés,  même  par  les 
individus  les  plus  faibles;  et  à  part  le 
premier  lavement,  qui  cause  un  peu  dp 
pm-aelcur  et  de  chaleur  rectale,  les 
malades  n’ont  éprouvé  aucun  malaise 
et  ont  pu  le  garder  impunément  de7 
puis  un  quart  d’heure  jusqu’à  deux  cl 
même  trois  heures. 

Lq  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
prenijçre  observation  était  affectée 
d’upé  dysscnlerie  aiguë  datant  de 
quinze  jours  lorsqu’elle  entra  à  ï’hû- 
jiiLtl,  le  20  septembre.  Depuis  celte 
époquejusqu’au  8  novembre,  emploi  in¬ 
fructueux  d’une  foule  de  moyens  («lias- 
coi  dium,  purgatifs ,  sirop  d'airelle, 
lavement  de  ratanhia ,  lavement  de 
nitrate  d’argent,  jpécacuanha  en  po¬ 
tion,  etc.,  etc.).  Le  8  novembre,  les 
selles  étaient  encore  très-nombreuses, 
et  |c  plus  souvent  sanguinolentes  ; 
faiblesse  extrême  (un  quart  de  lave¬ 
ment  avec  15  gouttes  de  teinture 
d’iode),  celayemeut  est  gardé  uii  quart 
d'l;eure:  quatre  selfes  seulement  au 
lieu  de  quinze  à  vingt,  Le  10,  senti¬ 
ment  de  bien-être  général  (même  la¬ 
vement  avec  (0  gouttes)  ;  ce  lavement 
est  gardé  uiie  dpmi-bpure  sans  dou¬ 
leur.  Du  12  au  13,  mieux  très-mar-r 
qeé;  trois  selles  seulement.  Le  19, 
amélioration  croissante.  Du  20  au  25, 
changement  des  plus  notables;  l’ap- 
péljt  revient;  digestion  fac|lp;  une  ou 
deux  selles  non  sanguinolentes.  Le  20, 
la  malade  quitte  l’iiùpital. 
i-  Dans  là  troisième  observation,  beau¬ 
coup  plus  grave  qunla  précédente,  il 
est  question  d’une  dyssenterie  chro¬ 


nique  datant  do  trois  ans  cl  demi.  A 
son  entrée  à  riïolel-pieu,  le  8  dècem  - 
bré,  selles  presque  toujours  sanguino¬ 
lentes,  au  nombre  de  quatre  ou  cinq 
seulement  dans  lesvingt-quatre  heures, 
épreintes  anales  très-vives  avec  té¬ 
nesme,  ventre  empâté,  mais  peu  doulou¬ 
reux,  palourde  la  face, amaigrissement, 
faiblpsse  générale,  appétit  peu  déve¬ 
loppé,  pouls  à  eept  minutes ,  chaleur 
normale  de  ja  peau-  Après  l’emploi 
infrpc(ucux,  pendant  dix  jours,  de  du 
vers  moyens,  ou  prescrit,  le  18,  nu 
quart  de  lavement  avec  10  gouttes  de 
teinture  d’iode  pour  150  grammes) 
d’eau.  Ce  lavement  est  gardé  trois 
heures  ci  ne  détermine  qu’une  surexci¬ 
tation  légère  de  chaleur  vers  l'extrémi¬ 
té  inférieure  de  1  intestin  :  trois  se|les 
dans  les  vingt-quatre  heures,  dont 
upe  sanguinolente.  Le  20,  repos.  Le 
21,  un  quart  de  lavement  avec  20 
gouttes  ;  pas  d’ardeur  rectale  ;  trois 
selles  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 
plusd’épreintes  qi  d’envies  d'a||er  à  la 
garde-robe  Le  22,  repos,  Le  23,  un 
quart  de  lavement  avec  25  gouttes  : 
une  selle  seulement  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Mieux  très-sensible  ; 
sentiment  de  bien-être  général.  Le 
24,  repos.  Le  25,  un  quart  de”  l.aye- 
mentavcc  2q  gouttes.  Bien-être  crois¬ 
sant  ;  une  selle  seulement  dans  les 
vingt- quatre  heures  Le  2(1,  pour  as  - 
surer  la  guérison,  un  quart  de  lave- 
nieu(  avec  50  gouttes.  Une  selle  seule¬ 
ment  dans  le  pmr,  sans  la  moindre 
trace  de  sang.  A  partir  de  ce  moment, 
élpt  des  plus  satisfaisants.  ( Thèses  de 
Paris,  185(3.) 


Ucmorrliaaics  [Des  accidents 
congestifs  dus  à  (g  cessation  brusque 
des)  habituelles  chez  les  sujets  anémie 
gués.  Parmi  les  accidents  et  les  dan¬ 
gers  inhérents  aux  hémorrhagies,  il 
en  est  un  contre  lequel  tous  les  pratir 
cipns  ne  sent  peut  être  pas  suflisam- 
nieut  prémunis,  et  qu’il  importe,  par 
conséquent,  de  rappeler,  l’occasion  s’çn 
présentant;  ce  danger,  c'est  cslnj  qu’en- 
tfalno  la  cessation  brusque  et  com¬ 
plète  d'que  jiémorrbagje  habituelle; 
c'est  une  disposition  congestive  qui 
semble  indiquer  une  sorte  de  pléthore 
relative  succédant  à  l’anémie-  Te)  est 
le  cas,  pap  exemple,  des  femmes  ayant 
des  polypes  utérins  qui  entretiennent 
chez  elles  des  hémorrhagies  inces¬ 
santes, .que  l’on  fait  cesser  brusquement 

en  enlevant  leur  cause,  ,c!csl-à-dire 
en  pratiquant  l'ablation  du  polype, 
Ç‘pst  à  l’oceasjon  d’un  fait  de  ce  genre 
que  M.  le  professeur  Ké)atou  appelait 


récemment  l'attention  dp  son  audi¬ 
toire  sur  ce  genre  d’accident' 

Ou  voit  souvent,  a  dit  ce  professeur, 
chez  les  sujets  qui  ont  eu  de  nom¬ 
breuses  et  abondantes  hémorrhagies, 
et  alors  même  qu'ils  sont  jetés  dans 
un  plat  d’anémie  profonde,  se  mani¬ 
fester  lies  accidents  congestifs,  le  plus 
habituellement  du  côté  du  cerveau, 
lorsque  ces  hémorrhagies  viennent  à 
cesser  d'une  manière  brusque  et  com¬ 
plète.  Çes  accidents  sont  assez  graves 
dans  quelques  cas  pour  causer  la  mort. 
En  voici  un  exemple, 

Il  y  a  quatre  pus  environ,  M.  Néla- 
ton  fut  appelé  en  consultation  à  yér- 
sailles  auprès  d’une  femme  portant  un 
polype  jntra-utpriii,  et  qui  étàjt  depuis 
longtemps  eu  proie  à  des  hémorrha¬ 
gies  répétées,  qui  l’avaient  jelee  dans 
une  profonde  anémie.  Son  état  de  fai¬ 
blesse  était  (g}  que  63  vie  semblait  être 
immédiatement  menacée,  et  qu’on  ju¬ 
gea  utile  d’agir  sur-Je  champ  à  l’aide 
des  pinpes  de  Museux.  On  put  saisir 
et  eatrajrp  p,veç  asagï  de'  facilité  un 
polype  beaucoup  plus  volumineux 
iiu’un  oeuf. de  poule,  et  qui  adhérait 
par  un  pédicule  rélféç»  au  fond  dpl’u- 
lerus,  Mais  à  peine  bp  polype  venait- il 
d’être  extrait,  qqa  l’on  constata  |a 
jirésenee  d’ync  scppade  tumeur  sem-1 
hlahle.  Espérant  que  l'ablation  du 
premier  pplypé  suffirait  poqr  diminuer 
pu  moins  les  hémorrhagies,  sinon  poqr 
y  ijigjtre  un  terme,  et  poqr  soustraire, 
par  conséquent,  |a  malade  à  un  dan¬ 
ger  imminent,  M.  ffélàtpnse  proposait 
d'en  rester  lût  mais  sur  les  instances 
des  médecins  assistants,  i(  se  décida, 
quoiqu'il  rpgrpl,  à  pnlévgr  la  deuxième 
tumeur.  (jette  seppnde  opération  pré¬ 
senta  |>e.a«cpHP  plus  dp  dif(iÇMltés  que 
Iq' première.  On  reconnut  plus  tard 
qu’O»  avait  eu  affaire  à  un  utérus  bi¬ 
corne,  eï  que  chacune  des  deux  .dly|-! 1 
siqns  dfi  pet  organe  renfermait  un 
polype,  Néanmoins  aucun  accident 
immédiat  pe  suivit  celte  opération  la¬ 
borieuse  i  mais  la  malade  succomba 
plus  tard  aux  symptômes  d’une  con¬ 
gestion  cérébrale,  malgré,  ou  plutôt  à 
cause  meme  de  l’extrême  degré  d’a¬ 
némie  oh  pllq  avait  été  plongée  par 
lés  Immèrrhagjcs  répétées  qu’elle  avait 
essayées.  (Gaz.  des  hôpit.,  juini8j6.j 


llydarllirosc  (Subslitutiçn  des 
application^  d’acide  nitrique  aux  vé¬ 
sicatoires  volants  dans  le  traitement 
dei).  On  ne  fait  pas  généralement 
assez  usage  de'  i  acide  nitrique  dans 
la  pratique  médico- chirurgicale  :  à 
l’extérieur,  c’est  un  moyen  de  pro- 


dujre  un  effet  révulsif  des  plus  mar¬ 
qués,  et  les  Américains  s’eu  servent 
comme  de  l'ammoniaque,  pour  obtenir 
extemporanément  un  vésicatoire  peu 
éténdu.  On  connaît  aussi  en  Angle¬ 
terre  un  linimeni  yésipanl,  qui  est 
formé  dp  deux  parties  d'acide  nitro- 
murialique,  d’une  partie  d’essence  de 
té|'pljent|)iup  et  de  cinq  parties  d’huile 
camphrée  oud'axougc.  Des  frictions 
faites  avep  une  éponge  sur  la  poau  pro¬ 
duisent,  en  quatre  ou  cinq  minutes,  de 
la  rpugeur  et  de  la  chaleur;  si  l’on 
continue  ces  frictions,  on  yoii  paraître 
de  petites  vésicules,  et  des  frictions 
nouyellcs  amènent  l’excorialjon  et  une 
exsudation  abondante  de  sérosité. 
L’acide  nitrique  a,  en  effet,  quand  on 
remploie  d’une  manière  un  peu  large, 
des  effets  pins  remarquables  que  le  vé¬ 
sicatoire  ;  son  action  est  plus  puis¬ 
sante  et  plus  profonde,  mais  aussi  plus 
douloureuse.  M .  Chassaigliac  a  rem  - 
placé  depuis  quelque  temps  les  vési¬ 
catoires  volants  dans  l’hydarthrpse  par 
les  appjiÇaÜQus  d’acide  nitrique  :  il 
trempe  un  pinceau  de  ouate  dans  de 
L'acide  nitrique  du  cpinmerpe  à  561  ou 
41)',  pt  badigeonne  aveu  pe  pinceau 
topte  la  sprl'ace  de  l'articulation,  Il  ré¬ 
sulte  de  celte  appiiçation  une  plaie 
superficielle  suiutaul  un  liquide  séro- 
purulcnl  ;  on  la  iouche  chaque  jour 
avec  une  solution  de  Bittate  d’argent 
au  1/12,  et  quand  e|le  pst  sèche,  on  la 
recouvre  d’une  nouvelle  coqehe  d’aeide 
nitrjqde,  ainsi  de  suite,  deux  ou  trois 
fois  dansle  coups  (lu  traitement.  Grèce 
à  ces  cautérisations,  précédées  par  des 
applications  de  sangsues  sur  lu  partie 
malade,  lu  guérison  s'obtient  assez 
facilement,  ( Journ .  de  niéd.  et  cb\r. 
pratiquas,  ina|.) 

Kyslcs  sus-orbitaires  congdtù- 
Imv  (Ùn  mot. sur, les).  M.  le. docteur 
Gaillard,  de  Poitiers,  vient  de  rappor¬ 
ter  un  certain  nombre  d’ohservalipng 
dp  jiyste  congénital  «w-orWialre,  q«  ’ij 
a  observés  dans  sa  pratique  cjvilc  OU 
dans  son  service  d'hôpital,  pt  il  en  a 
pris  occasion  do  présenter  sur  ce  su¬ 
jet  quelques  considérations  pratiques. 
Suit  . que  le  Jiasar.d  ait  favorisé  sous  oq 
rapport  ô}.  Gait|ard,  soit  que  les  faits 
de  ce  genre  aient. échappé  peut-être  k 
l’attention  des  chirurgiens,  il  eu  a  été 
fait  très-peu  mention  jusqu'ici  par  les 
auteur»,  si  ce  n’est  cependant  par 
Lawrence,  qui  en  a  présenté  une  des¬ 
cription. eu  1857  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Londres,  Mais  les  faits  de 
Lawrence  étant' peu  connus,  les* obser¬ 
vations  de  M.  Gaillard,  pour  n’être 
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point  sans  précédents,  n'en  conservent 
pas  moins  tout  leur  intérêt. 

Voici  la  description  sommaire  de 
ces  petits  kystes,  résultant  de  l'ana¬ 
lyse  d’une  dizaine  d’observations  qui 
se  ressemblent  toutes. 

Ces  sortes  de  petites  tumeurs  se 
montrent  au  pourtour  de  l’orbite  et 
presque  constamment  dans  sa  partie 
supérieure.  Elles  sont  constituées  par 
un  kyste  dermoïde,  formé  à  l’intérieur 
par  une  muqueuse  résistante,  de  cou¬ 
leur  nacrée,  doublée -d’un  tissu  cellu¬ 
laire  fibreux.  Ce  kyste  est  situé  au- 
dessous  du  plan  musculaire  et  adhéré 
au  périoste.  Lorsque  le  sujet  avance 
en  âge,  la  tumeur  creuse  une  dépres¬ 
sion  digitiforme  à  la  surface  de  l’os. 
Le  kyste  sus-orbitaire  congénital  s’ac¬ 
croît  peu  à  peu,  sans  prendre  jamais 
un  grand  volume  ;  il  ne  guérit  pas 
spontanément.  C’est  une  tumeur  cir¬ 
conscrite,  arrondie,  indolente,  molle, 
un  peu  fluctuante,  sans  altération  de 

£e  traitement  qui  lui  convient,  c’est 
l'extirpation  complète.  Il  faut  inciser 
largement  la  peau  et  les  couches  mus¬ 
culaires,  disséquer  la  tumeur  et  l’en¬ 
lever.  Ce  n’est  qu'à  ce  prix  qu’on  peut 
obtenir  une  guérison  prompte  et  com¬ 
plète.  Des  traitements  différents  ont 
toujours  été  employés  sans  succès. 
C’est  aussi  l’opinion  de  Lawrence,  qui 
formule  le  même  précepte. 

Voici,  du  reste,  une  des  observa¬ 
tions  de  M.  Gaillard,  que  nous  pre¬ 
nons  en  quelque  sorte  au  hasard,  et 
qui  suffira  parfaitement  pour  en  don¬ 
ner  une  idée  à  ceux  qui  n’auraient  pas 
eu  encore  l'occasion  d’observer  ces 
sortes  de  kystes  ;  car  tous  ces  faits  se 
ressemblent  tellement,  qu’un  seul  peut 
tenir  lieu  de  tous  les  autres. 

Ons.  M"'“  X...,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  est  atteinte  depuis  sa  naissance 
d’une  tumeur  placée  au  grand  angle 
de  l’œil  gauche.  Cette  tumeur  s’accroît 
graduellement  ;  elle  a  été  incisée  sans 
succès  il  y  a  vingt  ans. 

Le  25  novembre  1855,  la  tumeur  est 
placée  entre  l’œil  et  le  dos  du  nez, 
tout  près  de  la  tête  du  sourcil  ;  elle  a 
le  volume  d’une  grosse  amande  cou¬ 
verte  de  sa  coque;  elle  est  ovoïde, 
régulière,  globuleuse,  très-saillante, 
plus  grosse  eu  haut  qu’en  bas;  elle  a 
trois  centimètres  de  hauteur  sur  deux 
de  largeur.  Elle  est  tendue,  profondé¬ 
ment  fluctuante  et  adhérente  aux  or¬ 
ganes  sous-jacents,  sans  aucune  mobi¬ 
lité  ;  elle  est  indolente.  La  peau  qui  la 


recouvre  est  lisse,  sans  adhérence,  un 
peu  colorée  au  sommet.  Cette  tumeur 
ne  gêne  que  par  son  volume.  Une  in¬ 
cision  ovale  est  faite  de  haut  en  bas  ; 
on  dissèque  ses  bords  ;  on  arrive  à 
la  tumeur,  qui  est  peu  à  peu  isolée  des 
parties  sous-jacentes.  Cette  opéra¬ 
tion  est  un  peu  difficile,  à  cause  de 
l’écoulement  de  sang  et  de  l’adhérence 
du  kyste  avec  une  fossette  ou  dépres¬ 
sion  digitale  qu’il  s’est  creusée  à  la 
surface  des  os.  Cependant  le  kyste  est 
complètement  enlevé.  La  tumeur  était 
remplie  de  sérosité  jaunâtre,  formée  à 
l’extérieur  par  une  membrane  fibreuse, 
à  l’intérieur  par  une  muqueuse  nacrée. 
La  plaie  a  été  réunie  avec  des  bande¬ 
lettes  de  taffetas  d’Angleterre.  La 
guérison  a  eu  lieu  en  quelques  jours. 
(Union  médicale,  juin  1856.) 

Maladies  des  yeux  ( Des  indi¬ 
cations  du  sélon  dans  les).  La  dis  ■ 
cussion  récente  qui  a  eu  lieu  au  sein 
de  l'Académie  de  médecine  sur  ce  su¬ 
jet  donne  de  l’importance  au  travail 
consciencieux  que  M.  Guépiu,  de  Nan¬ 
tes,  vient  de  publier.  Contrairement  à 
ce  qui  a  été  dit  par  plusieurs  per¬ 
sonnes  dans  la  discussion  académi¬ 
que,  M.  Guépin  regarde  le  séton  chez 
l’homme,  et  bien  plus  encore  chez  les 
animaux,  comme  l’un  des  moyens  les 
plus  puissants  que  nous  possédions 
pour  créer  une  fluxion  dérivative  et 
révulsive.  Son  emploi  ne  lui  parait 
cependant  devoir  être  qu’exceptionnel 
dans  les  ophthalmies  simples  (kérato- 
conjonctivites  lymphatiques);  dans  la 
kératite  postérieure,  si  souvent  com¬ 
pliquée  d'affection  du  grand  cercle  de 
l’iris  et  du  corps  ciliaire,  il  rend  de 
très-grands  services  dans  les  cas  les 
plus  rebelles.  Le  séton  est  tout  à  fait 
inutile  dans  l’iritis  aiguë,  sans  résul¬ 
tats  appréciables  dans  l’iritis  chroni¬ 
que.  Utile  dans  la  choroïdite  et  les 
congestions  clioruïdiennes ,  il  peut 
cependant  être  remplacé  par  des  mé¬ 
dications  très-supérieures  Enfin,  les 
nombreuses  formes  d’amaurose  ne  ré¬ 
clament  l’emploi  du  séton  que  dans 
deux  cas  ;  1°  quand  il  y  a  complica¬ 
tion  de  maux  de  tête,  dont  aucune  au¬ 
tre  médication  ne  peut  triompher; 
2°  quand  l’amaurose  peut  être  attri¬ 
buée  à  la  suppression  d’une  lluxion  ha¬ 
bituelle,  quelle  qu’elle  soit,  ou  quand 
une  pareille  suppression  vient  en 
augmenter  les  dangers.  [Ann.  d'ocu¬ 
listique,  mars  et  avril  1856.) 


—  S63  — 


VARIÉTÉS. 

«ESUI1BS  HYGIÉNIQUES  POUR  PRÉVENIR  LES  ÉPIDÉMIES  SUITE  DES  INONDATIONS. 

Les  inondations  qui  viennent  de  submerger  une  si  grande  étendue  du  terri¬ 
toire  de  la  France  ont  éveillé  à  bon  droit  la  sollicitude  du  corps  médical  et  de 
la  presse  en  particulier.  Parmi  les  divers  articles  publiés  sur  les  mesures  hygié¬ 
niques  réclamées  par  le  fléau,  le  plus  remarquable  est  celui  de  l’Union  médicale, 
et  nous  demandons  !t  notre  excellent  confrère  Amédée  Latour  la  permission  de 
le  reproduire. 

—  Déjà  la  sollicitude  de  l’administration  supérieure  est  à  l’œuvre.  Une  instruc¬ 
tion  demandée  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  et  préparée  par  lui, 
est  en  ce  moment  même  adressée  aox  préfets  des  départements  inondés.  Dans 
plusieurs  de  ces  départements,  l’administration  locale  a  pris  d’urgence  les  me¬ 
sures  les  plus  sages,  avec  lé  concours  des  Conseils  d’hygiène  et  des  Conseils 
d'qgriculture.  De  cette  rapidité  pt  de  cette  simultanéité  d’action,  on  peut  espérer 
les  plus  favorables  résultats  pour  amoindrir,  si  ce  n’est  pour  conjurer  complè¬ 
tement  Je  péril  de  la  situation  actuelle. 

Le  corps  médical  est  appelé  à  rendre  et  rendra  certainement  dans  ces  circon¬ 
stances  les  plus  grands  services.  Nos  confrères  ruraux  surtout,  qui  sont  placés 
plus  ou  moins  loin  des  centres  administratifs  etlii  pii  les  prescriptions  de  l’au¬ 
torité  peuvent  arriver  tardivement,  prendront  une  utile  et  bienfaisante  initiative 
en  conseillant  à  leurs  autorités  locales,  aux  cultivateurs,  à  toqle  la  population 
sur  laquelle  ils  ont  action. et  influence,  des  mesures  qui,  pour  être  efficaces,  dpi- 
vept  être  exécutées  avec  rapidité. 

Nos  confrères  nous  pardonneront  de  leur  indiquer  en  peu  de  mots,  et  ep  nous 
inspirant  des  recommandations  proposées  par  le  Comité  consultatif  d’hygiene 
pnblique,  les  mesures  que  nous  croyons  les  plus  utiles  et  les  plus  urgentes. 

Le  plus  grand  danger  de  la  situation  vient  de  la  décomposition  des  matières 
organiques  que  les  eaux  ont  submergées  ou  qu'elles  ont  entraînées  avec  elles. 
Les  prairies  couvertes  d’eaux,  les  champs  ensemencés  de  céréales  qui  ont  été 
inondés  et  dans  lesquels  reste  encore  une  certaine  quantité  d’éau,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’humidité  et  de  ta  chaleur,  vont  se  convertir  en  véritables  marais, 
d’où  s’échapperont  bientôt  des  effluves  palustres. 

La  première  mesure  à  conseiller  est  donc  l’assainissement  immédiat  du  sol, 
Pour  cela,  plusieurs  moyens  sont  ù  employer.  Le  plus  urgent  de  tous  est  celui 
qui  arrivera  le  plus  rapidement  possible  au  dessèchement  du  sol  par  l’écoule¬ 
ment,  l’étanchemcnt, Tahsorption  des  eaux.  Se  débarrasser  à  tout  piix  des  eaux 
stagnantes  et  par  les  moyens  appropriés  aux  cas  particuliers  déterminés  par  le 
plus  ou  moins  de  déclivité,  par  les  affouilléments  et  atterrissements,  par  la  nature 
du  sol  et  du  sous-sol,  telle  est  donc  la  mesure  la  plus  urgente. 

Le  sol  est  étanché  ;  si  sur  ce  sol  existent  des  cadavres  d’animaux,  dés  pois¬ 
sons  morts,  il  faut  conseiller  leur  enfouissement  immédiat  en  les  recouvrant  de 
chaux  vive. 

Que  faire  des  récoltes,  foins,  céréales,  qui  ont  été  inondées  et  qui  sont  plus  ou 
moins  altérées? 

Nos  confrères  ne  devront  pas  hésiter  à  avertir  les  propriétaires  et  les  cultiva¬ 
teurs  que  toutes  ces  matières  végétales  altérées  peuvent  devenir  la  source  de 
maladies  graves,  s’ils  ne  prennent  pas  immédiatement  certaines  précautions. 
Les  foins  les  plus  complètement  gâtés  et  souillés  par  les  matières  limoneuses 
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ilevront  être  enlevés ,  incinérés  ou  jetés  à  la  rivière,  si  cela  est  possible.  Ceux 
qui  ont  subi  un  degré  moindre  d’altération  peuvent  servir  comme  engrais.  D'au¬ 
tres  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  meilleures  encore  peuvent  servir  comme 
litière.  Il  faudra  recommander,  dans  tous  les  cas,  une  grande  prudence  pour  ne 
pas  faire  consommer  par  les  animaux  une  herbe  malsaine,  qui  déterminerait 
bientôt  une  épizootie,  nouveau  malheur  qui  viendrait  s’ajouter  à  tous  ceux  qui 
nous  affligent. 

Le  sol,  ainsi  débarrassé  des  eaux  et  des  matières  animales  et  végétales  en  voie 
de  décomposition  putride,  peut  être  encore  heureusement,  sur  plusieurs  points 
qui  n'ont  pas  été  ensablés,  ravinés,  détruits  par  les  torrents,  utilisé  pour  de 
nouvelles  récoltes.  Rien  n’est  plus  propre  à  l'assainissement  du  sol  et  de  l’air 
qu’une  végétation  nouvelle.  Les  cultivateurs  savent  mieux  que  nous  quelles  se¬ 
mences  ou  quelles  plantations  ils  peuvent  faire  à  cette  époque  de  l'année,  et  le 
médecin  n'a  à  intervenir  ici  que  pour  recommander  une  grande  rapidité  dans 
l’exécution  de  toutes  ces  mesures. 

Mais  le  médecin  interviendra  utilement  dans  les  conseils  à  donner  aux  culti¬ 
vateurs  et  aux  ouvriers  qui  vont  s’employer  à  remuer  ces  terres  humides  et  plus 
ou  moins  imprégnées  d’effluves  délétères.  Ces  conseils  pratiques,  et  dont  l'expé¬ 
rience  des  travaux_agricoles  de  l’Algérie  ont  démontré  l'utilité,  peuvent  se  ré¬ 
sumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

Ne  commencer  le  travail  qu’après  le  lever  du  soleil,  le  terminer  avec  son 
coucher  ; 

Avant  le  travail,  manger  un  morceau  de  pain  et  boire  un  verre  de  vin; 

N’employer  à  ce  travail  que  des  ouvriers  robustes; 

Garantir,  par  des  chaussures  imperméables,  les  extrémités  inférieures  du 
contact  des  terres  humides  ; 

Dans  l'alimentation,  faire  usage  de  viande,  de  boissons  fermentées,  de  café 

Interrompre  le  travail  plusieurs  fois  dans  la  journée  ; 

Ne  pas  se. reposer  sous  le  vent. 

Nous  savons  bien,  hélas  I  que  ces  conseils  ne  pourront  pas  être  universelle¬ 
ment  suivis,  mais  le  médecin  doit  dire  ce  qu'il  sait.  Comme  la  nature,  il  disperse 
et  jette  un  peu  au  hasard  les  graines  et  les  germes,  dont  une  partie  du  moins 
trouve  un  sol  propice  et  les  conditions  de  végétation.  Et  d’ailleurs,  dans  les 
circonstances  actuelles,  l’administration,  aidée  par  l’admirable  élan  delà  charité 
publique,  pourra  certainement  réaliser  une  certaine  part  des  conseils  donnés 
par  l’expérience  médicale. 

Un  autre  point  sur  lequel  l’interveulion  de  nos  confrères  sera  non  moins  utile 
est  relatif  à  l’assainissement  des  maisons  et  habitations  inondées. 

Le  premier  conseil  que  ne  manqueront  pas  de  donner  les  médecins  sera  de 
différer  le  retour  dans  ces  maisons  jusqu’à  leur  parfait  assainissement. 

Quant  à  cet  assainissement  lui-même,  tous  les  médecins  savent  qu’il  consiste 
dans  le  dessèchement  du  sol  et  des  murs,  et  que  les  moyens  de  le  produire  sont 
la  ventilation,  l’aération,  l’insolation,  les  courants  d’air  par  des  cheminées 
d’appel  ;  qu’il  faut  gratter  et  blanchir  les  murs  à  la  chaux,  répandre  sur  le  sol 
de  la  poudre  de  charbon ,  du  sable  ou  toute  autre  poudre  absorbante ,  mais 
non  susceptible  de  décomposition.  Un  moyen  à  peu  près  infaillible  de  dessè¬ 
chement  et  d’égouttement  des  habitations  est  de  pratiquer  autour  d’elles  une 
rigole  de  3  à  5  décimètres,  sorte  de  drainage  primitif,  qui  donne  les  meilleurs 
et  les  plus  rapides  résultats. 
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Tels  sont  succinctement  rappelés,  et  comme  cela  convient  quand  on  a  l’honneur 
de  s’adresser  h  des  médecins,  c’est-à-dire  à  des  hygiénistes,  les  principes  qui 
doivent  guider  nos  confrères  dans  la  part  qu’ils  sent  appelés  à  prendre  pour 
amoindrir  ou  pour  éloigner  les  malheurs  publics.  Nos  confrères  qui  exercent 
loin  d’une  pharmacie,  et  les  pharmaciens  eux-mêmes,  feront  bien  de  s’approvi¬ 
sionner  de  sulfate  de  quinine  et  de  quinquina,  en  prévision  des  fièvres  maré- 
cateuses  qui  peuvent  survenir.  Ce  serait  bien  le  cas,  pour  nos  habiles  et  cha¬ 
ritables  fabricants,  d’aviseraux  moyens  de  rendre,  au  moins  exceptionnellement, 
ce  précieux  alcaloïde  plus  accessible  aux  classes  pauvres,  qui  seront  aussi  les 
classes  les  plus  éprouvées  par  les  influences  actuelles. 


Par  décret  impérial  du  16  juin,  et  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  ont  été  nommés  dans  l'ordre  impérial  de  la  l.égion  d’honneur  : 
Officiers  :  M.  le  docteur  Douné,  recteur  del’Académie  de  Montpellier;  M.  Né- 
lalon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  Bussy,  président  de 
l’Académie  de  médecine,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris;  M.  L.  Cor- 
visart,  docteur  en  médecine.  —  Chevaliers  :  M.  Filhol,  professeur  à  la  Faculté 
des  sciences  et  à  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse;  M.  Oppennann,  directeur 
de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Strasbourg;  M.  Gaillard  ,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Poitiers  ;  M.  Philippe,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Reims; 
M.  Cazeaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Briau,  bibliothécaire  de 
l’Académie  de  médecine  ;  M.  Debout,  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  de  Théra¬ 
peutique. 


Par  décret  de  même  date,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont 
été  nommés  :  Officier  ;  M.  Denis,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité 
de  Paris.  —  Chevaliers  :  M.  Legendre,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
et  MM.  les  docteurs  J.  Mayer  (de  Strasbourg),  Billard  (de  Rouen),  Masséna  (de 
Brives),  Noël. 


Par  décret  du  12  juin,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 
Commandeur  :  M.  Amie,  premier  médecin  en  chef  de.  la  marine,  à  la  Marti¬ 
nique.  —  Officiers  :  MM.  Bonnafont,  médecin  principal  à  l’hôpilal  militaire  du 
Roule;  Godard,  médecin  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  ;  Barallier, 
2'"«  médecin  en  chef  de  la  marine.  —  Chevaliers  :  MM.  Marit,  Ducreux,  Blot, 
Leclerc,  Lassaigne,  du  Bodon,  Cordier,  Prudhomme,  médecins-majors  ;  M.  Re- 
boud,  médecin  aide- major;  M.  Drouet,  chirurgien  professeur  de  la  marine; 
M.  Legaudin,  chirurgien  principal  de  la  marine  ;  MM.  Olivier,  Richer-Desfor- 
ges,  lsnard,  Bourdel,  Gouin,  Ballot,  chirurgiens  de  la  marine  ;  M.  Martin,  chi¬ 
rurgien  orthopédiste  des  maisons  impériales  Napoléon. 


M.  le  docteur  Mérier,  directeur  de  l’asile  départemental  des  aliénés  de  la 
Haute-Marne  ,  à  Saint-Dizier,  vient  d'être  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile 
public  d’aliénés  de  Maréville  (Meurthe),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Morel,  appelé  à  la  direction  de  l’asile  de  Rouen. 


Le  corps  médical  ne  demeure  pas  indifférent  aux  misères  créées  par  les  inon¬ 
dations;  outre  de  nombreuses  offrandes  individuelles,  l’Académie  de  médecine 
a  donné  une  somme  de  500  fr.;  la  Société  de  chirurgie,  7u0fr.;  les  professeurs 
et  médecins-élèves  de  l’école  militaire  du  Val-de-Gràce,  557  fr.;  enfin,  la  Com¬ 
mission  médicale  des  eaux  d’Aix,  en  Savoie,  a  voté,  sous  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Veyra,  une  somme  de  100  francs  pour  être  consacrée  au  même  objet. 


Le  Times  rend  compte  d’un  banquet  danslequel  ontcu  lieu  les  manifestations 
les  plus  cordiales  et  les  plus  honorables  pour  la  chirurgie  française.  M.Civiale 
avait  été  appelé  à  Londres  pour  un  cas  des  plus  difficiles  et  des  plus  graves, 
auprès  d'un  israélite,  ami  du  lord-maire.  L’intervention  du  célèbre  chirurgien 
français  a  eu  tout  le  succès  qu’on  pouvait  espérer  de  son  habileté,  et  le  lendemain 
un  grand  dîner,  où  se  trouvait  l’élite  des  savants  anglais,  lui  a  été  offert  à  Man- 
sion-llouse,  sous  la  présidence  du  premier  magistrat  de  la  cité. 


Le  Journal  de  Constantinople  annonce  la  mort  de  trois  nouveaux  médecins 
militaires  français  :  MM.  Sautier,  Molinard  et  Desblancs. 


Pour  les  articles  non  signés , 


F..  DEBOUT. 


TABLE  DES  MATIÈRES 

DU  CINQUANTIÈME  VOLUME. 


A. 

Académie  de  médecine.  Changements 
apportés  à  son  organisation,  286. 

Accouchement.  l)o  l'examen  (lu  ven¬ 
tre  considéré  au  point  dé  vue  ob¬ 
stétrical,  par  M.  Hubert,  professeur 
d’accouchements  à  l’Université  de 
Louvnin,  123 

—  (Emploi  du  tartre  stibié  en  lave¬ 
ments,  comme  moyen  d'activer  les 
douleurs  de  1'),  3241 

— (Indications  spéciales  de  l’emploi  du 
seigle  ergolé  et  du  borate  de  soude 
dans  les),  423. 

—  Pendant  combien  de  temps  après  la 
délivrance  le  médecin  doit-il  res¬ 
ter  auprès  de  la  femme  qui  vient 
d’âtjcouchér?  557. 

Accouchée  (  Utilité  de  l’allaitement 
poiir  là  femme  récemment),  183. 

Acide  arsénieux  (Observation  dë  cho¬ 
rée  unilatérale,  datant  de  plusieurs 
années,  guérie  et)  quelques  jours  par 
l’atlminislfalipn  de  F),  suivie  dç 
queiqufes  remarques  sur  l’emploi 
des  préparations  arsenicales  dans  le 
traitement  àc  cette  affection,  par 
il'.  lé  docteur  F  .'-A.  Aran,  médecin 
de  {'hôpital  Saint-Antoine,  289. 

—De  sou  eipplo!  dans  (ps  congestions 
iipo^lecljques,  469. 

—  nitrique  (Substitution  des  applica¬ 
tions  d’)  aux  vésicatoires  volants 
dans  le  traitement  de  l’hydar- 
l’hrose,  50 1. 

—  Urique.  Son  mode  de  préparation 
ait  nioyen  du  guano, 223. 

Albinisme  (Du  traitement  de  1’),  39. 

Albuminurie  (Observation  d’)  guérie 
pat1  les  purgatifs,  les  révulsifs  lo- 
édux  et  les  ventouses  scarifiées,  425. 

AlcùfinS  (Vertiges  nerveux  sympathi¬ 
ques'  de  troubles  gastriques;  leur 
traitement  par  lés)  ét  les  amers,  568, 

Allaitement  '  (Utilité  de  T)  pour  la 
femme  récemment  accouchée,  183. 

—  Du  traitement  des  ulcérations  et  des 
crovasscs  du  mamelon  chez  les  nour- 
rices  par  l’emploi  du  collodion  et 
de  la  baudruche.  419. 

Aliénation  mentale  sympathique  de  la 
présence  des  vers  intestinaux,  40. 

—  mentale  avec  uhorée  dans  un  pas  de 
rhumatisme  articulaire;  guérjson 
partesÿfôta  (Jo  qtijginp  à  haute 


Amputation  de  la  jambe,  au  niveau 
des  malléoles,  374. 

—  de  la  cuisse  (De  la  valeur  relative 
de  la  désarticulation  du  genou  et  de 
F),  89. 

—  (Faut-il  toujours  pratiquer  F)  d(un 
membre  affecté  de  gangrené  ?  376. 

Anémiques  (Des  accidents  congestifs 
dus  à  la  cessation  brusque  dés  hé¬ 
morrhagies  habituelles  chez  les  su-? 
jets),  6110. 

Aueslhésimèlre.  Nouvel  appareil  pour 
pratiquer  l’inhalation  du  chloror 
forme,  par  M.  üuroy  (gravures), 
530. 

Anévrysme  artérioso-veineux  du  pli 
du  coude;  guérison  par  la  compres¬ 
sion  permanente  de  la  tumeur,  525. 

Angine  couenneuse.  Eludes  sur  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  du  chlorate  de 
potasse ,  spécialement  dans  les  af¬ 
fections  diphthcntiqucs,  par  M.  le 
docteur  Isarnbcrt,  433,  48b  et  543 

—  couenneuse  (De  la  teinture  d’iode 
dans  1’)',  par  il.  lo  docteur  Eecomle, 
70, 

—  (Emploi  du  fer  rouge  et  du  cautère 
Mayo'rdanè  le  traitement  de  F),  89. 

'—(De  l’emploi  du  bicarbonate  de  soude 
dans  F),  512. 

—  (Bons  effets  de  la  teinture  d'iode 
dans  1’),  557. 

Ankylosé  (Méthode  particulière  pour 
obtenir  rapidement  1’),  dans  le  cas 
de  tumeur  blanche  du  genou ,  188. 

Anus  contre  nature  ;  hernie  inguinale 
étranglée;  gangrène  de  l’intestin; 
guérison  spontanée,  527. 

Apepsie  ou  absence  de  digestion  chez 
les  enfants,  et  de  son  traitement 
par  la  pepsine,  90. 

Aphonies  complètes  (Observation  de 
mulito.el  d’)  datant  de  douze  années, 
rapidement  guéries  par  l’application 
de  l'électricité  d'induction,  42. 

Apoplectiques  (De  l’emploi  de  l’acide 
arsénieux  dansiez  congestions),  469. 

Arpica  montana  (Emploi  de  1’)  conr 
tre  les  épanchements  séreux  chez 
les  enfants, ~375. 

(jîmjdoi  de  1’)  contre  la  coquelu- 

Arlhfile  siippnrée  (Guérison  possible 
dé  F)  avec  conservation  des  mouve¬ 
ments,  424. 

Atrésie  vulvaire  (Un  mot  sur  F)  Cpez 


les  petites  filles  ;  moyen  très-simple 
d’en  triompher,  par  M.  le  docteur 
Bouchacourt,  ex-chirurgien  en  chef 
de  l’IiApital  de  la  Charité  de  Lyon, 
75. 

Atropine  (Préparation  du  sulfate  neu¬ 
tre  d’ ),  266. 

B. 

Bains  sulfureux  artificiels  (Notice  sur 
les),  par  M .  le  professeur  Boubeiran, 
216,261  et  311. 

—  (De  la  valeur  des)  dans  la  colique 
de  plorçb,  282. 

—  (Influence  exercée  par  les)  sur  l’ab¬ 
sorption  de  la  peau,  154. 

Bec-de-lièvre  (Etudes  sur  l’opération 
du).  Moyen  d’assurer  la  cicatrisation 
de  la  suture  labiale,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Goyrand,  d’Aix,  115  et  153. 

— (Nouveau  procédé  permettant  d’aug¬ 
menter  à  volonté  la  hauteur  de  la 
lèvre  dans  les  opérations  du  )  et  de 
cheiloplastie,  par  M.  le  professeur 
Sédillot,  352. 

Belladone.  Formule  du  traitement  de 
l'épilepsie,  par  M.  Bretonneau,  375. 

—  (De  remploi  de  la)  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’opium,  469. 

Berlin.  Etude  clinique  sur  le  bain 
(l’air  comprimé  dans  le  traitement 
de  diverses  maladies,  selon  les  pro¬ 
cédés  médico-pneumatiques  ou  d’at- 
mosphérie,  de  M.  Tabarié  (compte 
rendu),  465. 

Blennorrhagie  (  Observation  témoi¬ 
gnant  des  bons  effets  du  lupulinetdu 
chanvre  indien  dans  le  traitement 
de  la),  par  M.  le  docteur  Delpeuch, 
à  Bort  (Corrèze),  315. 

—  (Injections  de  baume  de  copaliu 
contre  la),  425. 

—  Nouvelle  méthode  de  traitement  lo¬ 
cal  par  l’essence  de  copahu,  425. 

Boinet.  lodolhérapie,  ou  de  l’emploi 
médico-chirurgical  de  l’iode  et  de 
ses  composés,  et  particuliérement 
des  injections  iodées  (compterendu), 
276. 

Borate  de  soude  (Indications  spéciales 
de  l’emploi  du  seigle  ergoté  et  du) 
dans  les  accouchements,  425. 

Brière  de  Buismont.  Du  suicide  et  de 
la  folie  du  suicide  considérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  statistique,  la 
médecine  et  la  philosophie  (compte 
rendu),  517. 

Bromate  el  iodale  dé  potasse  (De  l’op¬ 
portunité  de  l'essai  des)  dans  le  trai¬ 
tement  des  stomatites,  par  M.  L. 
Gustin,  interne  en  pharmacie  des 
liépilaux,  409.  - 

Bulletin  sanitaire.  Mesures  prises  pour 
la  rentrée  de  l'armée  d’Orient,  380. 


G. 

Cancer.  Conclusions  de  la  Commis¬ 
sion  chargée  de  suivre  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Landolfi  à  la  Salpêtrière, 
421. 

Caoutchouc  (Sur  les  accidents  que  dé¬ 
veloppe  sur  les  ouvriers  en)  l’inha¬ 
lation  du  sulfure  de  carbone,  558. 
Carbonate  de  soude  (De  l’emploi  du 
Di-)  dans  l’angine  couenneuse,  515. 
Carie  vertébrale  avec  abcès  par  con¬ 
gestion  ;  utilité  d’une  gouttière  en  fil 
de  fer  dans  les  cas  de  ce  genre,  281. 
Cataplasmes  vineux  (  Emploi  des  ) 
contre  la  pourriture  d'hôpital,  187. 
Cauchemar  intermittent  guéri  par  une 
impression  morale,  559. 

Cautère  Mayor  (Emploi  du  fer  rouge 
et  du)  dans  le  traitement  de  l’angine 
couenneuse,  89. 

Cautérisation  (Observation  de  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales,  compliquées 
de  fissures  à  l’anus,  guéries  par  la), 
par  M.  le  docteur  Amussat  fils,  413. 
—  répétée  comme  moyen  d’assurer  le 
succès  du  procédé  d’excision  appli¬ 
qué  au  traitement  de  la  grenouil- 
lette  (gravure),  85. 

Caustique.  Des  plaques  de  gutta-per- 
cha  médicamenteuses  et  de  leurs 
applications,  par  M.  Maunoury, chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Chartres,  29. 
Céphalée  (Traitement  do  quelques 
formes  de),  par  les  sachets  de  sable 
chaud,  41. 

Chanvre  indien  (Observations  témoi¬ 
gnant  des  bons  effets  du  lupulin  et 
du)  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie,  par  M.  le  docteur  Del- 
peuch,  à  Bort  (Corrèze),  315.  • 

Charbon  (Bons  effets  des  pansements 
avec  le),  dans  les  cas  de  plaies  sup¬ 
purantes  et  avec  perle  de  substance, 

Chauffard.  Instituts  de  médecine  pra¬ 
tique  de  Jean-Baptiste  Borsieri  de 
Shanifield,  traduits  et  accompagnés 
d’une  étude  comparée  du  génie  an¬ 
tique  et  de  l’idée  moderne  en  mé¬ 
decine  (compte  rendu),  363. 
Chéiloplaslie  (  Nouveau  procédé  per¬ 
mettant  d’augmenter  à  volonté  la 
hauteur  de  la  lèvre  dans  les  opéra¬ 
tions  du  bec-de-lièvre  et  de),  par 
M.  Sédillot,  352. 

Chirurgie  militaire  (De  l’emploi  du 
•  chloroforme  dans  la),  91. 

Chlorate  de  potasse  (Observations  sur 
l’emploi  du),  dans  le  traitement  de 
la  stomatite  mercurielle  et  de  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse,  par 
M.  le  docteur  Mazade,  d’Anduze, 
337. 


—  568  — 


Chlorate  de  potassa  (lîtudes  sur  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  du),  spécialement 
dans  les  affections  diphtliêritiques , 
par  11.  le  docteur  laambert,  433, 
488  et  543. 

—  (Emploi  topique  du)  dans  la  sto¬ 
matite  ulcéro-membraneuse,  524. 

Chloroforme  (De  l’emploi  du)  dans  le 
traitement  de  l’éclampsie  chez  les 
femmes  en  couches,  57. 

—  Nouveaux  faits  à  l’appui  do  l’emploi 
des  inhalations  du)  dans  la  coque¬ 
luche,  231 . 

—  (Nouveau  mode  d  administration  du) 
184. 

—  De  son  emploi  dans  la  chirurgie 
militaire,  1)1. 

—  (Gélatinisation  du),  407. 

Chlorure  d'or  et  (le  sodium  (Guérison 

prompte  des  névralgies  à  leur  dé¬ 
but,  par  l'emploi  topique  du),  par 
.  11.  B.  Charriera,  D.-ll.,  à  SaiuU 
llrmy  (i'rovence,  557. 

Choléra  ii  Gray  (Note  sur  le)  et  Son 
traitement,  par  M.  le  docteur  Paris, 
à  Gray  (llauto-SaOne),  500. 

=t  (Formule  de  pilules  contre  ladiar- 
. .  rlit)e  et  lq),  ,184.  ■' 

Cholérine  (Note  sur  les  purg.alifs.  :Un 
.  jno.l  sur  leur  emploi  comme  traiter 
roent  dé  la),  par  M.  le  docteur  Ilig- 
gins,  4 58, 

Chorée  (Observation  de)  unilatérale 
datant  de  plusieurs  années,  guérie 
,en  quelques  jours  par  l’administra¬ 
tion  de  l'acide  arsénieux,  suivie  de 
quelques  remarques  sur  l’emploi 
dus  préparations  arsenicales  dans  le 
.  traitement  de  cette  affeclion ,  par 
if.  |e  docteur  F>-A.  Aratt)  médecin 
•  de  l 'hôpital  Saint-Antoine,  289. 
i —  (Observation  de)  générale  et  viOr 
lente,  .guérie  par  l'immobilisation, 
par  M.  Nico.d  d’Arbent,  D.  11.  à 
Lyon,  181. 

—  traitée  pyec  succès  par  l’application 
d’attelles  sur  )es  membres^  9i , 

Cigué  (Emploi  de  racines  de)  dans 
.  certaines  formes  de  palpitations  de 
;  cœur, "  157- 

Circoncision  ■  Procédé  de  M.  Bicord, 
04. 

Colique  .de  plomb  (De  la  valeur  des 
bains  sulfureux  dans  la),  282. 
Cgllodions  médicamenteux  (Note  sur 
les),  par  M.  Aran,  22. 
rr  très-souple  (Formule  d’un)  contre 
les  engelures  et  les  gerçures,  230. 
Colombo  (Bons effets  du)  dans  la  diar¬ 
rhée  habituelle  des  enfants  et  des 
adultes,  376. 

Compresseur  (Nouveaux  modèles  de) 
à  pression  contenue  et  graduée 
[gravures),  135. 


Compression  (Anévrysme  artérioso- 
veineux  du  pli  du  coude;  guérison 
par  la)  permanente  de  la  tumeur, 
325. 

—  (Effets  avantageux  de  la)  aidée  ou 
non  de  la  flexion  forcée  du  membre 
dans  deux  cas  de  plaie  artérielle, 
44. 

Compteur  à  gaz  appliqué  à  l’étude 
des  maladies  des  pournons,  420. 

Constipation  (De  l’association  du  sei¬ 
gle  et  du  froment  comme  moyen  de 
triompher  de  là),  par  M.  le  docteur 
Saucerotle  père,  183. 

Contracture  des  masseters  (Névralgie 
faciale  rebellé  avec),  guérie  par  l’hy¬ 
drothérapie,  427. 

Copahu  (Injections  de  baume  de)  contre 
la  blennorrhagie,  423. 

—  (Nouvelle  méthode  de  traitement 
local  delà  blennorrhagie  par  l’es¬ 
sence  fie),  425 

'Coqueluche  (Emploi  rte  l’arnica  mon- 
tana  coulée  la),  484. 

—(Nouveaux  faifs  à  l’appui  (le  l’em- 
pjoi  des  inhalatiops  de  chloroformé 
dans  la),  254. 

Corps  étranger  dans  les  voies  aérien  - 
nés  ( Trachéotomie  pratiquée  avec 
succès  (laps  un  fcasdé),251. 

—  articulaires  iNouyead  procédé  pour 
fixer  les),  524: 

Coryza  <\<a  non  veau-nés  (Canules  d'ar- 
gènt  introduites  dans  les  fosses  na¬ 
sales.  comme  moyen  de  traitement 
du),  282. 

Cou  (lîh  mot  sur  la  constriclion  du) 
ou  maladie  de  la  cravaté,  par 
M.  Serbe  d’Alais,  123. 

Couperose.  De  son  tbàilement  topique 
pâr  la  pommade  au  prOto-iodure  de 

Coxalgie  liysiérique  (Observation de), 
Ifo: 

—  traitée  snrissuccès  par  les  émissions 
sanguitiés,  les  vésicatoires,  les  ap¬ 
plications  calmanles  et  l’emploi  de 
l’eXlcnsion  continue;  guérison,  518. 

Crampes  (Considérations  pratiques 
sur  les)  des  nourrices,  par  M.  Jules 
Verdier,  D.-M..  A  Barrë  des-Cévèn- 
nes  (Lozère),  201 . 

Cravate  (Un  niot  sur  la  constriclion 
du  eoü ,  ou  maladie  dé  la),  par 
M.  Serre  d’Alais,  425. 

’d.” 

Batura  (Emploi  du)  contre  la  consti¬ 
pation  qui  accompagne  la  dys- 
pépsie,  371. 

Delirium  i  remens  (Emploi  de  l’huile 
essentielle  de  valériane  dans  la  pé¬ 
riode  dp  collapsüsdelâ  flèvretyphoi- 
de,  . et  dans  le),  92. 


Deschamps ,  d’Avallon.  Manuel  de 
pharmacie  et  art  de  formuler,  con¬ 
tenant  les  principes  élémentaires  de 
pharmacie,  les  tables  synoptiques 
des  substances  médicamenteuses 
.  tirées  des  trois  régnes  (  compte 
rendu),  512. 

Désarticulation  du  genou  (De  la  va¬ 
leur  relalive  de  la)  et  de  l'amputa¬ 
tion  de  la  cuisse,  89 

Diabète  sucré  { Emploi  de  la  levure 
de  bière  dans  le  traitement  du  , 252. 

—  (Sur  les  heureux  effets  de  l’huile 
de  foie  de  morue  dans  un  cas  de), 
92. 

Diarrhée  habituelle  des  enfants  cl  des 
adultes  (  (ions  effets  du  Colombo 
dans  la),  57(3, 

—  (Formule  de  pilules  contre  la)  et 
le  choléra,  184. 

Digitg\e  (Bons  effets  de  l'administra¬ 
tion  de  la)  contre  la  métrorrliagie, 
157. 

Digitaline  (Un  mot  sur  un  nouveau 
procédé  pour  l’extraction  de  la),  et 
sur  une  nouvelle  formule  pour  pré¬ 
parer  le  sirop  de  digitale,  par  M. 
Deschamps,  27. 

Dysménorrhée  mécanique  produite  par 
le  fait  d'une  membrane  fibreuse 
qui  coiffait  l’utérus,  525. 

Dyspepsie  (Emploi  fin  dafura  contre 
la  constipation  qui  accompagne  )a), 
571 . 

Dyssenterie  (Formule  d’une  poudre 
composée,  trés-efficace  contre  la), 
42G. 

—  chronique  (Emploi  delà  teinture 
d’iode  en  lavement  dans  la  ),  DC8 

Dystocie  (Deux  cas  de)  par  hydrocé¬ 
phalie  externe,  521. 


Eau  froide  (Névralgie  sciatique  re¬ 
belle,  guérison  par  les  frictions  d’). 
529. 

hclantpsie(l)<!  l’emploi  du  chloroforme 
dans  Je  traitement  de  F)  chez  les 
femmes  eu  couches,  57, 

Electricité  d'induction  Observation  de 
mutilé  et  d'aphonie  complètes  da¬ 
tant  de  douze  années,  rapidement 
guéries  pàr  l’application  de  F),  42. 

—  Appareil  volta-faradique  du  doc¬ 
teur  lluchenne,  de  Boulogne,  189. 

Electrisation  localisée  (Observation  de 
paralysies  de  la  face  traitées  par 
F),  428. 

Empoisonnement  par  l’opium  (De  l’em¬ 
ploi  delà  belladone  dans  F),. 4(39. 

Enfance  (De  l’emploi  du  seigle  ergoté 
d@ns  la  paralysie  essentielle  de  F), 


Enfants  (Sur  )a paralysie  douloureuse 

—  (Preuves  des  avantages  dé )a  mé¬ 
thode  agissante  dans  le  traitement 
de  l’ophthalmié  purulente  des),  378. 

—  (Effets  remarquables  dii  musc  dans 
le  spasme  de  la  glotte  chez  les),  350. 

—  (Emploi  de  l’arnica  monlana  contre 
les  épanchements  séreux  chez  les). 


—  (Apepsiu  ou  absence  de  digestion 
chez  les),  et  son  traitement  par  la 
pepsine,  90. 

—  (Sur  l’époque  à  laquelle  il  con¬ 
vient  de  pratiquer  la  tenatomie  dans 
le  pied-bot  chez  les  jeunes),  285. 

—  (Luxation  sous- pubienne  du  féqiur 
gauche  chez  un),  réduction  sponta¬ 
née,  43. 

—  nouveau  nés  (  Canules  d’argent 
introduites  dans  les  fosses  nasales 
comme  moyen  de  traitement  du  co¬ 
ryza  des),  282. 

-rr  (Note  sur  le  traitement  du  sclérème 
chez  les)  par  le  massage  et  l’excita¬ 
tion  musculaire,  par  AI.  le  docteur 
lleryieux,  268. 

Engelures -  (Formule  d'un  colladion 
très-souple  contre  les)  et  les  ger¬ 
çures,  220. 

Epanchements  (Des)  du  péricarde  con¬ 
sécutifs  à  la  scarlatine,  et  de  leur 
traitement,  158. 

rîr-  séreuse  (Emploi  de  l’arnica  mon¬ 
lana  contre  les)  chez  les  enfants, 


Epilepsie  (Du  valèrianate  d’atropine 
dans  le  traitement  Üe  F),  par  M.  le 
docteur  Michea,  193, 

—  (Formule  du  traitement  de  F)  par 
la  belladone,  par  M.  Bretonneau, 
575.  ■- 

Erésypèle  (Traitement  de  F)  par  les 
toniques  et  les  stimulants,  576. 

Estomac  (Traitement  de  l'ulcère  sim¬ 
ple  dp  ('),  525. 

Etat  puerpérgl  (Emplpt  du  sulfate  de 
,qqinine  contre  certains  accidents 
intermittent  liés  a  F),  $p, 

Etranglement  herniqirç  (  Pe  F  )  et 
moyen  de  le  faire  çcsspi’  sans  recourir 
A  l'opération  sanglante,  par  M.  le 
baron  Seuliu,  chirurgien  en  chef 
de  1  hôpital  Saint-Pierre,  161  et 
206. 

Extension  continue  (Coxqlgje  traitée 
sans  succès  par  le»  émissions  $an_- 


guines,  les  vésiealoires,  les  appli¬ 
cations  calmantes,  etc.  ;  emploi  de 
V);  guérison,  518. 

Exutoires  (De  l’utilité  des)  à  action 
énergique  et  prolongée  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies,  97  et  145. 


Fécule  (Procédé  nouveau  pour  recon¬ 
naître  la)  dans  les  chocolats,  451. 

Fer  (Moyens  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du)  dans  le  lait,  de  la  valeur 
relative  de  la  limaille  et  du  lactate 
de  fer  au  point  de  vue  du  passage 
du  fer  dans  le  liquide,  355. 

—  (Les  préparations  de)  insolubles  à 
quantités  égales  ne  sont  pas  absor¬ 
bées  en  proportions  plus  considéra¬ 
bles  que  les  préparations  solubles, 
par  M.  Soubciran,  409. 

—  (Emploi  du  perchlorurc  de)  dans 
le  traitement  de  la  kératite  panni- 
forme,  377. 

—  (Persulfure  de)  hydraté.  Son  em¬ 
ploi  dans  un  cas  d'empoisonnement 
par  le  carbonate  de  plomb,  285. 

—  (Proto-iodure  de).  Formule  et  mode 
de  préparation  d’un  emplâtre  réso¬ 
lutif,  503. 

—  proto -phosphate  (Mode  de  prépa¬ 
ration  du)  par  précipitation,  354. 

Fièvres  éruptives  (Tumeur  lacrymale 
et  otite  purulente  consécutives  aux); 
leur  traitement,  473. 

—  puerpérale  (Traitement  de  la)  par 
l’opium  à  haute  dose,  325. 

—  intermittentes  rebelles  traitées  avec 
succès  par  les  frictions  alcooliques 
générales,  522. 

—  typhoïde  (Emploi  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  valériane  dans  la  période 
du  collapsus  de  la)  et  dans  le  deli¬ 
rium  tremens,  92. 

—  (Emploi  de  l’acétate  de  zinc  dans 
la  période  ataxique  de  la),  283. 

—  jaune  (Sur  la  valeur  de  l’inocula¬ 
tion  de  venin  de  vipère  comme 
moyen  préventif  de  la),  47. 

—  (Derniers  renseignements  sur  l’in¬ 
oculation  préservative  de  la) ,  430. 

Fissure  à  l’anus  (Traitement  de  la) 
par  la  pommade  au  nitrate  d’argent 
et  des  lavements  froids,  232. 

—  (Observation  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdalcs  compliquées  de),  guéries 
parla  cautérisation,  par  M .  le  docteur 
Amussat  fils,  413. 

Fistule  consécutive  à  un  Rétrécisse¬ 
ment  organique  de  l'urètre  (Re¬ 
marques  sur  un  cas  de)  guéri  par 
l’application  du  chlorure  de  zinc, 
par  M.  Dupierris,  D.-M.  à  la  Ha¬ 
vane,  357. 

—  lacrymale  (Sur  la  trépanation  de 


l’os  unguis  comme  traitement  de  la', 
à  propos  d’une  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Debout  (gravures),  291. 

traction  de  la  dent  malade  dans  les', 
•186. 

Fluxion  de  poitrine  muqueuse  (De 
l’ipécacuanha  dans  la),  par  M.  le 
docteur  Cade,  médecin  en  chef  de 
l’Ilôtel-Dieu  d'Avignon,  246. 

Fontan  (d'Izacoul).  Recherches  sur 
les  eaux  minérales  des  Pyrénées, 
de  l’Allemagne,  de  la^  Belgique,  de 
la  Suisse  et  de  la  Savoie  (compte 
rendu),  224. 

Forceps  articulé  (  Nouveaux  faits  â 
l'appui  de  l’emploi  du),  470. 

Fractures  (Traitement  des).  De  l’in¬ 
fluence  de  la  proportion  de  phos¬ 
phate  de  chaux  contenu  dans  les 
aliments  sur  la  formation  du  cal,  par 
M.  Alphonse  Milne-Edwards,  399. 

—  de  jambe  (Rétraction  du  tendon 
d’Achille  consécutive  à  une);  téno¬ 
tomie  ;  guérison,  320. 

—  (Emploi  du  carton  pour  la  confec¬ 
tion  des  appareils  de),  253. 

Frictiohs  alcooliques  générales  (Fiè¬ 
vres  intermittentes  rebelles  traitées 
avec  succès  par  les),  521. 

Froid  (De  l’emploi  du)  comme  moyen 
de  diminuer. les  dangers  de  l'opé¬ 
ration  césarienne,  284. 


Gaïac  (Mode  de  préparation  de  l'ex¬ 
trait  alcoolique  de),  122. 

Galactorrhée  (Observation  de  guéri¬ 
son  d’une),  522. 

Gangrène  (Faut-il  toujours  amputer 
un  membre  affecté  de),  576. 

Gerçures  (Formule  d’un  collodion 
très-souple  contre  les  engelures  et 
les),  220. 

Glace  (Péritonite  suraiguë  consécutive 
à  une  hernie  étranglée,  traitéeavcc 
succès  par  la)  à  haute  dose,  472 

—  (Traitement  de  l’orchite  par  les 
applications  de),  329. 

Glycérine  (De  l’emploi  de  la)  simple 
ou  médicamenteuse  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  de  la  peau,  par 
M.  Alphonse  Devcrgie,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  241. 

—  (Note  sur  la  préparation  de  la)  et 
sur  l’emploi  de  la  glycérine  au 
tannin  comme  pansement  delà  vagi¬ 
nite,  par  M.  Guslin,  537. 

Glycérine  officinale  (Caractères  géné¬ 
raux  delà),  222. 

Glycérines  (Coup  d’œil  sur  les)  du 


Glycérine  (Do  l'inopportunité  dos  es- 


Glycérolé (le  tannin  (Guérison  rapide 
de  l'herpès  par  un),  par  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Vidal,  225. 

Glucose  (Du)  pour  la  recherche  du 
réactif  cuivré,  par  feu  E  -A.  Que- 
venne,  pharmacien  de  la  Charité 
{gravures),  174. 

—  (Uu  mot  sur  le) ,  observation  chi¬ 
mique,  par  M.  Stan.  Martin,  2G7. 

Glycumélrie  (Réflexions  sur  la),  par 
la  liqueur  de  Echling,  504. 

Goitres  suffocants.  De  leur  traite¬ 
ment,  par  M.  Bonnet,  professeur  à 
l'école  de  médecine  de  Lyon  [gra¬ 
vures),  19. 

Gouttière  en  (il  de  fer  (Carie  verté¬ 
brale  avec  abcès  par  congestion; 
utilité  d’une)  dans  les  cas  de  ce 
genre, 281 . 

Grenadier  (Emploi  de  la  racine  sè¬ 
che  de)  contre  le  ténia,  257. 

Grenouillelte  (Nouveaux  faits  à  l’ap¬ 
pui  du  traitement  de  la),  par  les 
injections  iodées;  importance  du  la¬ 
vage  préalable  de  la  poche,  78. 

—  (Cautérisations  répétées  comme 
moyen  d'assurer  le  succès  du  pro¬ 
cédé  d’excision,  appliqué  au  traite— 

^  ment  de  la)  [gravure],  85. 

Grossesse  (Rétroversion  de  l’utérus 
pendant  la);  réduction  à  l’aide  du 
levier  obstétrical,  286. 

—  (Des  végétations  qui  se  dévelop¬ 
pent  sur  les  parties  génitales  des 
femmes  pendant  la),  474. 

Guano  (Mode  de  préparation  de  l’acide 
urique  au  moyen  du),  225. 

Gutta-perclia  (Des  plaques  de)  médi¬ 
camenteuses  et  de  leurs  applications, 
par  M.  Maunoury,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Chartres,  29. 

II. 

Hélicine  (Nouveau  fait  à  l’appui  de 
l’emploi  de  1’),  dans  la  phthisie  pul- 

•  monaire,  94. 

Hémorrhagies  rectales  répétées,  da¬ 
tant  de  deux  mois,  suites  d’hémor- 
rhoïdes,  anémie  profonde,  effets 
remarquables  des  lavements  de  ni¬ 
trate  d’argent,  57.  * 

—  après  la  délivrance,  injection  d’eau 
froide  dans  l’intérieur  de  l’utérus, 
283. 

—  (Des  accidents  congestifs  dus  à  la 
cessation  brusque  des)  .habituelles 
chez  les  sujets  anémiques,  569. 

Hémostatique.  Solution  alumineuse 
benzinée,541. 

—  Formule  véritable  de  l’eau  de  Bro- 
chieri,  542. 


Herpès  (Guérison  rapide  de  1‘),  par 
un  glycérolé  de  tannin,  par  M.  le 
docteur  E.  Vidal,  225. 

Herniaire  ou  turquctle  (Propriétés 
diurétiques  de  la)  ;  formule  pour 
son  emploi,  355. 

Hernies  étranglées.  Moyen  de  lever 
l’étranglement  sans  recourir  à  l’o¬ 
pération  sanglante,  par  M.  Seutin, 
161  et  200. 

—  (Résultat  de  deux  essais  du  nou¬ 
veau  mode  de  réduction  des),  pro¬ 
posé  par  M.  Seutin,  228. 

—  crurale,  résistant  au  Iaxis,  ré¬ 
duite  par  le  procédé  Seutin,  par 
M.  le  docteur  Prestat,  chirurgien 
de  l’Ilôtel-Dieu  de  Pontoise,  274. 

—  étranglée  (Observation  de),  réduite 
par  l’emploi  des  réfrigérants,  par 
M.  Besnier,  D.-M.  à  Lamballe,  510. 

—  inguinale  étranglée,  gangrène  de 
l'intestin;  anus  contre  nature; 
guérison  spontanée,  327. 

Ilydrartlirose  (Substitution  des  appli¬ 
cations  d’acide  nitrique  aux  vésica¬ 
toires  volants  dans  le  traitement  de 
F),  561. 

Hydrocèle,  sa  guérison  tardive  chez  les 
vieillards, après  l'injection  iodée, 528. 

Hydrocéphalie  externe  (deux  cas  de 
dystocie  par),  321. 

Hydrothérapie  (Névralgie  faciale  re¬ 
belle,  avec  contracture  des  massé- 
ters,  guérie  par  1’),  427. 

Hygroma  prérotulicn  guéri  par  une 
simple  incision  et  une  compression 
méthodique,  258. 

Hydrothorax  rebelle  compliqué  d’un 
catarrhe  bronchique  grave,  rapide¬ 
ment  guéri  par  l’emploi  d’un  large 
séton,  parM.  E.  Groussin,  D.-M.  à 
Neuillé-Pont-Pierre  (Indre-et-Loire) 

Huile  de  foie  de  morue  (De  la  valeur 
de  r),  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  12  et  105. 

—  (Sur  les  heureux  effets  de  1’),  dans 
un  cas  de  diabète,  92. 

—  (Emploi  de  l’huile  essentielle  de 
lérebenthiue  associée  à  1’),  dans  les 
ophthalmies,  428. 

—  et  corps  gras.  De  la  faculté  de  l'as¬ 
similation  de  ces  substances,  471. 

—  Hsse,,/'e^c  de  valériane  (Emploi  de 
1  ),  dans  la  période  du  collapsus  de 
la  lièvre  typhoïde  et  dans  le  deli¬ 
rium  tremens,  92. 

I. 

Immobilisation  des  membres  (Cho- 
rée  ^traitée  avec  succès  par  (F),  91 

Inondations  (Mesures  hygiéniques 
P01*1’  prévenir  les  épidémies  suite 
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Iodé  (De  la  teinture  d’)  dans  l’angine 
couenneusé,  par  M.  le  docteur  Le- 
cointe,  70. 

—  (Nouvelle  préparation  d’)  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  ;  saccha- 
rure  iodé,  457. 

—  et  iodure  de  potassium.  De  leur 
passage  par  assimilation  digestive 
dans  le  lait  de  quelques  mammi¬ 
fères,  471, 

—  (Bons  effets  de  l’emploi  de  la  tein¬ 
ture  d’),  dans  l’angine  oouenneuse, 
557.  , 

—  (Emploi dé  la  teinture  d’)  en  lave¬ 
ment  dans  la  dyssenterie  chronique, 
560. 

Iodées  (Nouveaux  faits  à  l’appui  du 
traitepient  de  la  grenouillette  par 
les  injecctions);  importance  du  la¬ 
vage  préalable  de  la  pociie,  78. 

—  jllydrocèle  ;  sa  .  guérison  tardive 
chez  les  vieillards  après  les  injec¬ 
tions),  528. 

lodhydrtque  (Sirop  d'acide),  68. 

Iodure  dé  mercure  (Traitepient  topi¬ 
que  de  là  couperose  par  la  pommade 
au  froto-),  135, 

Injections  narcotiques  (Traitement  des 
névralgies  par  des)  dans  le  tissu 
cellulaire,  93. 

Irrigations  (Appareil  pour  les)  con¬ 
tinues,  dans  le  trâllemeiltdes  plaies, 

Ipécacuanlia  (De  T)  dahs  la  fluxion  de 
poitrine  muqueuse,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Càdc,  médecin  en  chef  de  l’jié- 
tel-Dieu  d’Avignon,  246. 

J. 

Jurisprudence  médiùàle.  Le  médécin 
qui,  dans  une  épidémie,  Obéit  à  Une 
réquisition  de  l'autorité  administra¬ 
tive  pour  porter  des  soins  aux  ma¬ 
lades  est-  il  fondé  à  réclamer  des 
hoââraires  à  celte  autorité  7  143. 

Jusquiatne  (Action  physiologique  de 
la)  et  valeur  de  ses  extraits,  43, 

K, 

Kératite  panniformé  (Emploi  du  per- 
çhlôrurè  dè  fer  dans  lè  traitement 
de  la),  ,577. 

Kyste  de  l’ovaire,  traité  par  une  mé¬ 
thode  nouvelle,  371. 

Kystes  sus-orbitaires  congénitaux  (Un 
mot  sur  les),  561  ; 


Ldil  (Moyens  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  du  fer  dans  le).  De  la  valeur 
relative  de  la  limaille  et  du  laotaté 
de  fer  au  point  de  vue  du  passage 
du  fer  dans  le  liquide,  355. 


Lait  médicamenteux.  Iode  et  iodure 
de  potassium;  leur  passage  par  as¬ 
similation  digestive  dans  le  lait  de 
quelques  mammifères,  471.. 

Laryngite  syphilitique,  traitée  avec 
succès  par  la  trachéotomie  et  les 
inspirations  de  nitrate  d’argent, 
234 

Lavements  de  vin  (Nouveau  fait  à 
l’appui  de  l’emploi  des).  378. 

—  de  nitrate  d’argent  (Effets  remar¬ 
quables  des);  hémorrhagies  recta¬ 
les  répétées,  datant  de  deux  mois, 
suites  d’iiémorrhoïdes,  37. 

—  froids, (Traitement  de  la  tissure  à 
TaniiS  pat*  la  pommade  au  nitrate 
d’argent  et  des),  252. 

Levure  de  bière  (Emploi  de  la)  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré,  232. 

Ligueur  des  Hollandais  (Préparation 
facile  de  la),  123. 

Liséré  violacé  des  gencives  •  de  sa  va¬ 
leur  comme  signe  de  l’intoxication 
saturnine,  86. 

Luette  (Eflèts  de  l’hypostaphyse  ou 
procidence  de  la),  45. 

Uipulin  (Observations  témoignant  des 
bons  effets  du)  et  du  chanvre  indien 
dans  le  traitement  de  la  blennor¬ 
rhagie,  par  M.  le  docteur Dalpench, 
à  Mort  (Corrèze),  315. 

Luxations  de  l'épaule  (Réduction  des) 
par  le  procédé  du  refoulement  uni 
a  TéléVation  du  liras,  13G. 

—  de  la  hanche  (Réduction  de  la)  par 
déà  manipulations,  235. 

sous-pubienne  du  fémilr  gauche 
chez  un  enfant:  réduction  Spontanée, 
43. 

—  du  fémur  en  haut  et  en  arrière, 
réduite  par  là  méthode  de  Colom- 
bat,  283. 

-•  des  létidons  (Sur  les)  de  quelques 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs 
des  membres,  525. 

M. 

Maladies  des  poumons  (Compteur  à 
gaz  appliqué  à  l’élude  des),  429, 

—  du  cœur  (Emploi  de  la  vératrino 
dans  les),  427. 

Manipulations  (Réduction  de  la  luxa¬ 
tion  dè  la  hanche  par  dés),  235. 

Massage  (Note  sur  le  traitement  du 
Sclérètfie  chez  les  nouveaux-nés  par 

lé)  ét  Pexcitation  musculaire  ,  par 
M.  le  docteur  Hervieux,  268. 

Maxillaire  inférieur  (Ablation  totale 
du),  nécessitée  par  le  développement 
d’une  énorme  tumeur  fibreuse  ;  gué¬ 
rison,  467. 

Mialhe.  Chimie  appliquée  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  thérapeutique  (Compte 
rendu),  130. 


Mercuriel  (Observation  sur  un  nouveau 
moyen  proposé  pour  préparer  l’on¬ 
guent),  par  M.  Stan.  Martin,  505. 

Mercurielles  (De l’utilité  des  prépara¬ 
tions)  et  dés  vésicatoires  dans  la 
myosite,  328. 

Mêtrqrrhagïe  (Bons  effets  de  l’admi¬ 
nistration  dé  la  digitale  contre  la), 
137. 

Musc  (Effets  remarquables  du)  dans 
lé  spasme  de  la  glotte  chez  les  en¬ 
fants,  3o0. 

Mutité  (Observation  de)  et  d'aphonie 
compilées,  datant  de  douze  années, 
rapidement  guéries  par  l’application 
de  l’électricité  d’induction,  42. 

Myosite  (De  l’utilité  des  préparations 
mercurielles  cl  des  vésicatoires  dans 
la),  328 

N, 

Névralgies  (Guérison  prompte  des),  à 
leur  début,  par  l’èmploi  topique  du 
clilorpre  d’or  et  de  sodium,  par  M.  le 
docteur  D.  Çharrièrè,  à  Saint-Re- 
my  (Provence),  357. 

—  (traitement  des)  par  des  injections 
narcotiques  dans  le  Lisiu  cellulaire, 
93. 

—  faciale  rebelle  avec  contracture  des 
massélers  guérie  par  l’hydrolhéra- 
pie,  427. 

—  Do  leur  guérison  par  un  médica- 

g  ment  nouveau ,  le  valérianïle  d’am¬ 
moniaque,  par  M.  le  douleur Dèulal, 
549. 

—  sciatique  rebelle;  guérison  par  les 
frictions  d’eau  froide,  329. 

Nourrices  (Considérations  pratiques 
Sur  les  crampes  des),  par  M.  Jules 
Verdier,  Ü.-M.  à  Barre-des-Géveu  - 
nés  (Lozère),  261; 

P. 

Occlusion  dés  paupières  (De  1’)  dans  le 
traitement  dès  o]ihlhalmies;  indica¬ 
tions  de  son  emploi,  à  propos  de  la 
discussion  à  l’Acadéfnie  de  méde¬ 
cine,  344. 

Opération  césarienne  (De  l'emploi  du 
froid,  comine  moyen  ,de  diminuer 
les  dangers  dcl’),  284. 

Ophlhalmies  (Nouveau  mode  d’occlu¬ 
sion  des  yeux  dans  le  traitement 
des),  23(1. 

—  purulente  des  enfants  (Preuves  des 
avantages  de  la  méthode  agissante 
dans  le  traitement  de  1’),  378. 

—  (Emploi  de  l’huile  essentielle  de 
térébenthine  associée  a  l’huile  de 
foie  de  morue  dans  les),  428. 

(Dé  l’occlusion  des  paupières  dans 
le  traitement  des);  indication  de 
son  emploi,  à  propos  de  la  discus¬ 


sion  de  l’Académie  de  médecine, 
344. 

Opium  (Traitement  de  la  lièvre  puer¬ 
pérale  par  T)  à  haute  dose,  525. 

—  (Bons  elfelsdo  l’)  à  haute  dose  dans 
un  cas  de  plaie  pénétrante-  de  l'ab¬ 
domen,  473. 

—  (Ulcérations syphilitiques  rebelles; 
leur  traitement  par  1’);  delà  substi¬ 
tution  de  la  strychnine  au  vin,  139. 

—  (Dé  l’emploi  de  la  belladone  dans 
l'empoisonnement  par.  I'),  499, 

Orchite  (Traitement  de  l’)  par  les  ap¬ 
plications  de  glace,  329. 

Otite  purulente  et  tumeur  lacrymale 
consécutives  aux  lièvres  éruptives  ; 
leur  traitemont,  473. 

I>  j 

Palpitations  de  cœur  (Emploi  des  ra¬ 
cines  de  ciguë  dans  certaines  formes 
de),  157. 

Paralysies  de  la  face  (  Observation 
des),  traitées  par  l’électrisation  lo¬ 
calisée,  428. 

—  essentielle  de  l'enfance  (De  l’emploi 
dit  seigle  ergoté  dans  la),  55. 

*—  (sur  la)  douloureuse  des  jeunes  en¬ 
fants,  524.  - 

—  des  membres  (Effets  avantageux  du 
seigle  ergoté  dans  la),  par  M.  le 
docteur  Saucerotle  fils,  32. 

Peau  (De  l'emploi  de  la  glycérine  sim¬ 
ple  ou  médicamenteuse  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la) ,  par 
M.  Alphonse  Devergie,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  241. 

—  (Inlluencc  exercée  par  les  bains  sur 
l’absorption  de  la),  154. 

Pepsine  (Apcpsieou  absence  de  diges¬ 
tion  chez  les  enfants  et  de  son  trai¬ 
tement  par  la),  90. 

—  (Sirop  de),  70. 

Péricarde  (  Des  épanchements  du), 
consécutifs  a  la  scarlatine  et  de  leur, 
traitement,  158. 

Péritonite  sUraigué,  consécutive  à  une 
hernie  étranglée,  traitée  avec  succès 
par  la  glace  à  haute  dose,  472. 

Pied-bot  (Sur  l’épçgue  à  laquelle  il 
convient  de  pratiquer  la  ténotomie 
dans  leljChezles  jeunes  enfants, 285. 

Pinces  b  pression  graduée,^  comme 
moyen  de  réunion  des  plaies  (gra¬ 
vures),  186;* 

Pistachier  (Action  toxique  du  fruit  du 
faux),  par  M.  Stan.  Martin,  224  ; 

Plaies  (Pinces  à  préssion  graduée, 
comme  moyen  de  réunion  des)  ( gra¬ 
vures ),  186. 

(Appareils  pour  les  irrigations  con¬ 
tinues  dans  le  traitement  des),  257. 

—  artérielles  (Effets  avantageux  de 


la  compression  aidée  ou  non  de  la 
flexion  forcée  du  membre  dans  deux 
cas  de),  44. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  (Bons 
effets  de  l’opium  à  haute  dose  dans 
un  cas  de),  475. 

—  suppurantes  et  avec  perte  de  sub¬ 
stance  (Bons  effets  des  pansements 
avec  le  charbon  dans  les  cas  de), 
139. 

Pneumonies  anormales  (Des)  et  de  leur 
traitement,  par  M.  le  professeur  For- 
get  de  Strasbourg,  385,  481  et  529. 
Pharyngorrhée  ou  sialorrhée  pha¬ 
ryngienne  (Cas  de)  à  forme  inter¬ 
mittente  et  de  nature  rhumatismale, 
guérie  parle  sulfate  de  quinine,  par 
M.  le  docteur  llervieux,  442. 
Phimosis  (du).  De  l’opération  qu’il 
nécessite,  par  M.  Vidal  de  Cassis 
(gravures).  252. 

—  Procédé  de  circoncision  de  M.  Ri- 
cord,  94. 

—  (Nouveau  procédé  opératoire  sim¬ 
plifiant  les  cas  de),  466. 

Phosphate  do  chaux  (Traitement  des 
fractures  ;  de  l'influence  de  la  pro¬ 
portion  de)  contenu  dans  les  ali¬ 
ments,  sur  la  formation  du  cal,  par 
M.  Alphonse  Milite  Edwards,  399. 
Phthisie  pulmonaire  (De  la  valeur  de 
l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  trai¬ 
tement  de  la),  12  et  105. 

—  (Nouveau  fait  à  l’appui  de  l'emploi 
de  l’hélicine  dans  la),  94. 

Pourriture  d'hôpital  (Emploi  des  ca¬ 
taplasmes  vineux  contre  la),  187. 
Prix  de  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  536. 

—  Question  proposée  par  la  Société 
d’hydrologie  de  Paris,  479. 

Purgatifs  (Note  sur  les).  Un  mot  sur 
leur  emploi  comme  traitement  de  la 
!  cholérine,  par  M.  le  docteur  llyg- 
gins,  458. 

—  (Observation  d’albuminurie  guérie 
par  les),  les  révulsifs  locaux  el  les 
ventouses  scarifiées,  423. 

—  Formule  de  l’eau  laxative  de 
Vienne,  408. 

Q- 

Quinine  (Sidfate  de)  (Cas  de  pharyn¬ 
gorrhée  ou  sialorrhée  pharyngienne 
à  forme  intermittente  et  de  nature 
rhumatismale,  guérie  par  le),  par 
M.  le  docleur  llervieux,  442. 

- (Aliénation  mentale  avec  chorée, 

dans  un  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire;  guérison  parle)  à  haute  dose, 
520. 

—  (Emploi  du)  contre  certains  acci¬ 
dents  intermittents  liés  à  l’état  puer¬ 
péral,  470. 
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R. 

Réactif  cuivré  pour  la  recherche  du 
glucose,  par  feu  T.-A.  Quevcnne, 
pharmacien  de  la  Charité  ( qravu - 
res),  174. 

Réfrigérants  (Observation  de  hernie 
étranglée,  réduite  par  l’emploi  des), 
par  M.  Besnior,  D.-M.  à  Lamballe, 
510. 

Rétroversion  de  l’utérus  pendant  la 
grossesse;  réduction  à  l’aide  du  le¬ 
vier  obstétrical,  286. 

Révulsifs  locaux  (Observation  d’albu¬ 
minurie  guérie  par  les  purgatifs, 
les)  et  les  ventouses  scarifiées,  423. 
Roubaud.  De  l’impuissance  et  de  la 
stérilité  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  comprenant  l’exposition  des 
moyens  recommandés  pour  y  remé¬ 
dier  (compte  rendu),  416. 

Sable  chaud  (Traitement  de  quelques 
formes  de  céphalée  par  les  sachets 
de),  41. 

Saignée  pratiquée  sur  la  muqueuse 
nasale  ;  effets  et  mode  opératoire. 
579. 

Saturnine  (De  la  valeur  du  liséré  vio¬ 
lacé  des  gencives  comme  signe  de 
l’intoxication),  86. 

Scarlatine  (Des  épanchements  du  pé¬ 
ricarde,  consécutifs  à  la)  et  de  leur 
traitement,  138. 

Sclérème  (Note  sur  le  traitement  du) 
chez  les  nouveau-nés  par  le  mas¬ 
sage  et  l’excitation  musculaire,  par 
M.  le  docteur  Hervienx,  268. 

Seigle  (De  l'association  du)  et  du  fro¬ 
ment  comme  moyen  de  triompher 
de  la  constipation,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Saucerolte  pfcre,  183. 

—  ergoté  (Effets  avantageux  du)  dans 
la  paralysie  des  membres,  par  M.  le 
docteur  Saucerotte  fils,  32. 

—  (De  l’emploi  du)  dans  la  paralysie 
essentielle  de  l’enfance,  35. 

—  (Indications  spéciales  de  l’emploi 
du)  et  du  borate  de  soude  dans  les 
accouchements,  423. 

Séton  (Hydrolhorax  rebelle  compliqué 
d’un  catarrhe  bronchique  grave , 
rapidement  guéri  par  l’emploi  d’un 
large),  par  M.  L.  Groussin,  D.-M. 
à  Neuillé-Pont-Pierre  (Indre-et- 
Loire),  410. 

—  De  ses  indications  dans  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  562. 

Sirop  boraté,  457. 

—  de  digitale  (Sur  une  nouveUe  for¬ 
mule  pour  préparer  le),  par  M.  Des¬ 
champs,  27. 

Spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants 
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(Effets  remarquables  du  musc  dans 
le),  3™. 

Spina-bifida  (De  l’état  delà  thérapeu¬ 
tique  concernant  le  traitement  du). 
448  et  4!IO. 

Stérilité  (Cloison  incomplète  du  va¬ 
gin  venant  coiffer  le  col  de  l’utérus 
et  produire  la),  320. 

Stimulants  (Traitement  de  l’érysipèle 
par  les louiqucs  et  les),  370.  ' 

Stomatites  (De  l’opportunité  de  l’es¬ 
sai  des  bromale  et  iodate  de  potasse 
dans  le  traitement  des),  par  M.  L. 
Gustin,  interne  en  pharmacie  des 
hôpitaux,  409. 

—  mercurielle  (Observations  sur  l’em¬ 
ploi  du  chlorate  de  potasse  dans  lé 
traitement  de  la)  et  de  la  stomatite 

|  ulcéro-membràncuse,  parM.le  doc¬ 
teur  Mazadc,  (l’Anduze,  337. 

—  ulcéro-mernbraneuse  (Emploi  to¬ 
pique  du  chlorate  de  potasse  dans 
la),  524. 

Strychnine  (Ulcérations  syphilitiques 
rebelles;  leur  traitement  par  l’o¬ 
pium  ;  de  la  substitution  de  la)  au 
vin,  139. 

Sulfure  de  carbone  (Sur  les  accidents 
que  développe  sur  les  ouvriers  en 
caoutchouc  le),  558. 

Surdité  (Emploi  d’une  membrane  du 
tympan  artificielle  dans  certains 
cas  de),  187. 


Tartre  stibié  (Emploi  du)  en  lavements 
comme  moyen  d’activer  les  douleurs 


Trachéotomie  (Laryngite  syphilitique 
traitée  avec  succès  par  la)  et  les  in¬ 
spirations  de  nitrate  d'argent,  234. 

Trépanation  de  l’os  unguis  tSur  la) 
comme  traitement  de  la  fistule  lacry 
male,  à  propus  d’une  discussion  de 
la  Société  de  chirurgie,  par  M.  le 
docteur  Debout  gravures ),  297 . 

Tumeur  blanche  du  coude  (Méthode 
particulière  pour  obtenir  rapide¬ 
ment  l'ankylose  dans  le  cas  de),  188. 

—  fibreuse  (Ablation  totale  du  maxil¬ 
laire  inférieur  nécessitée  par  le  dé¬ 
veloppement  d’une  énorme);  guéri  ■ 
son,  467. 

—  héinarrlioïdales  (Observation  de), 
compliquées  de  fissures  à  l'anüs,  güé- 
ries  par  la  cautérisation,  par  M.  le 
docteur  Atridssat  fils,  413. 

—  lacrymale  et  otile  purulente  Con¬ 
sécutives  aux  fièvres  érüpllveS  ;  leur 
traitement,  413. 

—  sanguine  ùe\A  cuisse,  traitée  avec 
succès  par  l’incision,  46. 

Tympan  artificiel  (Emploi  d’une  mem¬ 
brane  du),  dans  certains  cas  de  sur¬ 
dité,  187. 

U. 

Ulcérations  (Du  traitement  des)  et  des 
crevasses  des  mamelles  chez  les 
nourrices,  par  l’emploi  du  collodion 
et  de  la  baudruche,  419. 

—  syphilitiques  rebelles  ;  leur  traite¬ 
ment  par  l’opium;  delà  substitution 
de  la  strychnine  au  vin,  159. 

Ulcéré  simple  de  1  estomac  (Traile- 


de  l’accouchement,  324. 

Tendons  (Sur  les  luxations  des)  de 
quelques  muscles  extenseurs  et  flé¬ 
chisseurs  des  membres,  523. 

Ténia  (Emploi  de  la  racine  de  grena¬ 
dier  sèche  contre  le),  237. 

tendon  d'Achille,  conséculiveJfSn| 
fracture  de  jambe  ;  guérisonj@ff’t*q 
Térébenthine  (Emploi  de  l’huijflessen- 
ticlle  de)  associée  à  l'huile  da  foie  * 


Urètre  (Remarques  sur  un  cas  de 
listule  consécutive  h  un  rétrécisse¬ 
ment  organique  de  T),  guéri  par 
l’application  du  chlorure  de  zinc, 
gar  M .  Dupierris,  D.-M .  à  la  Havane, 

Utérus  (Hémorrhagies  après  la  déli- 
g  vranec  ;  injection  d’eau  froide  dans 
l'intérieur  de  1’),  283. 
^(pysménorrhéc  mécanique  produite 
par  le  fait  d’une  membrane  libreusc 


Simon,  97  et  145.  *  ’V.lâdlSV' 

—  médicale.  Des  pneumonies  ano-  Vaginite  (Un  mot  sur  la  préparation 
males  et  de  leur  traitement,  par  de  la  glycérine  et  sur  l’emploi  de 
M .  le  professeur  Forget,  385,  481  et  la  glycérine  au  tannin  comme  panse- 
529.  ,  ment  de  la),  par  M.  Gustin,  537. 

Toniques  (Traitement  de  Térysipèle  Valérianale  d'ammoniaque  (De  la 


parles)  et  les  stimulants,  376. 
Trachéotomie  pratiquée  avec  succès 
dans  un  cas  de  corps  étranger  dans 
les  voies  aériennes,  251. 


guérison  des  névralgies  par  un  mé¬ 
dicament  nouveau,  le),  parM.  le 
docteur  Déclat,  549. 

Valérianale  d’atropine  (Du)  dans  le 
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traitement  de  l’épilepsie,  par  M.  le 
docteur  Michea,  195. 

Valdrianate  d'atropine  (De  la  prépa¬ 
ration  du),  121. 

Vdgdlalions  (Des)  qui  se  développent 
sur  les  parties  génitales  des  fem¬ 
mes  pendant  la  grossesse,  474. 

Ventouses  et  sangsues  mécaniques 
(Des)  (gravures),  140. 

—  scarifiées  (Observation  d’albumi¬ 
nurie  guérie  par  les  purgatifs,  les 
révulsifs  et  les),  423. 

Vdratrine  (Emploi  de  la)  dans  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  427. 

Vers  intestinaux  (Aliénation mentale 
sympathique  de  la  présence  des),  40. 

Vertiges  nerveux  sympathiques  de 
troubles  gastriques  ;  leur  traitement 
par  les  alcalins  et  les  amers,  508. 

Vésicatoires  (De  l’utilité  des  prépara¬ 
tions  mercurielles  et  des)  dans  la 
myosite,  528. 

Vin  (Nouveau  fait  il  l’appui  des  lave¬ 
ments  de),  378. 


Vipère  (Sur  la  valeur  de  l'inoculation 
du  venin  de)  comme  moyen  préven¬ 
tif  de  la  lièvre  jaune,  47  et  450. 

Vision  binoculaire  (Une  leçon  sur  la), 
parJI.  Faivre,  474. 


Yeux  (Nouveau  mode  d'occlusion  des), 
dans  le  traitement  des  ophthalmies, 
236. 

—  (Des  indications  du  séton  dans  les 
maladies  des),  502. 


Zinc  ( Chlorure  de)  (Remarques  sur  un 
cas  de  fistule  consécutive  à  un  ré¬ 
trécissement  organique  de  l’urètre; 
guérison  par  l’application  du),  par 
M.  Dupierris,  D.-M.  Havane,  357. 

—  (Emploi  de  l’acétate  de),  dans  la 
période  ataxique  de  la  fievre  ty¬ 
phoïde,  283. 


FIN  DE  LA  TAULE  DD  TOME  CINQUANTIEME. 


